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Sehr geehrte Damen/Herren,

wir zeigen Thnen hiermit folgende Behinderungen an:
0 die zur Ausfiihrung des Bauvorhabens erforderlichen Pléne sind uns nicht vorgegeben
[ dievorgelegten Plane sind unvollsténdig bzw. sehen eine nicht fachgerechte Ausfihrung vor.
0 unsere Werkstattpléne liegen nicht mit lhrem Prifvermerk vor (s.u.)
0 folgende Vorleistungen sind nicht/unvollsténdig/mangelhaft* vorhanden (s.u.):
[ durch auRerordentlich schlechte Witterung (s.u.)
0 durch sonstige aufRergewdhnliche Umsténde (s.u.)

Inshesondere handelt es sich um folgende Plane/Angaben/Umstande:

Fir unsere Leistung hat dies folgende Auswirkungen:

Die Dauer der Behebung betrégt voraussichtlich
Die Vorlauffrist fur die Wiederaufnahme der Arbeiten betrégt
Die Verzégerung wegen Verschiebung in die ungiinstige Jahreszeit betrégt voraussichtlich

Insgesamt beanspruchen wir eine- voraussichtliche- Verlangerung der Ausfiihrungsfrist von

Tage.
Tage.
Tage.
Tage.

Mit freundlichen Griil3en Verteler:

Ort, Datum Unterschrift Empfangsbestétigung

(*)Unzutreffendes streichen




