
Amt Putlitz-Berge
Der Amtsdirektor

   Berge
       Gülitz-Reetz
            Pirow
               Triglitz
                     Stadt Putlitz

Zusammenschluss von Antragstellern (Kooperationsvereinbarung) 

1. Name des gemeinsamen Vorhabens

2. Antragsteller (Verbundkoordinator)

Der hier genannte Antragsteller übernimmt rechtsverbindlich die Verantwortung für die 
Umsetzung des Vorhabens, ist Ansprechpartner und wickelt das Vorhaben ab. 

3. Kooperationspartner

1. Gemeinde Berge

Name: ________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Funktion: ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Tel.: ________________________________________________________

Straße, Nr.: ________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________

_____________________
Datum, Unterschrift

 Erstellung einer kommunalen Wärmeplanung für alle amtsangehörigen Gemeinden des
 Amtes Putlitz-Berge einschließlich der Stadt Putlitz

 Amt Putlitz-Berge, Zur Burghofwiese 2, 16949 Putlitz



Amt Putlitz-Berge
Der Amtsdirektor

   Berge
       Gülitz-Reetz
            Pirow
               Triglitz
                     Stadt Putlitz

2. Gemeinde Gülitz-Reetz

Name: ________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Funktion: ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Tel.: ________________________________________________________

Straße, Nr.: ________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________

_____________________
Datum, Unterschrift

3. Gemeinde Pirow

Name: ________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Funktion: ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Tel.: ________________________________________________________

Straße, Nr.: ________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________

_____________________
Datum, Unterschrift



Amt Putlitz-Berge
Der Amtsdirektor

   Berge
       Gülitz-Reetz
            Pirow
               Triglitz
                     Stadt Putlitz

4. Stadt Putlitz

Name: ________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Funktion: ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Tel.: ________________________________________________________

Straße, Nr.: ________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________

_____________________
Datum, Unterschrift

5. Gemeinde Triglitz

Name: ________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Funktion: ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Tel.: ________________________________________________________

Straße, Nr.: ________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________

_____________________
Datum, Unterschrift



Amt Putlitz-Berge
Der Amtsdirektor

   Berge
       Gülitz-Reetz
            Pirow
               Triglitz
                     Stadt Putlitz

6. Amt Putlitz-Berge

Name: ________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________

Funktion: ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Tel.: ________________________________________________________

Straße, Nr.: ________________________________________________________

PLZ, Ort: ________________________________________________________

_____________________
Datum, Unterschrift


