Antragsteller (bei jurist. Personen / nichtrechtsfahigen Vereinen Name und Sitz) PLZ, Ort, Datum

lohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.)

elefon-Nr.

Stadt Neustrelitz
Gewerbewesen
Postfach 1142
17221 Neustrelitz

Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnis
nach § 34a der Gewerbeordnung

Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person

(sind mehrere Personen zur Vertretung berufen oder sind Personen mit der Leitung des Betriebes oder einer Zweigniederlassung beauftragt, ist der Punkt 1
dieses Antrages fiir jede Person auszufiillen.)

Name, Vorname(n), ggf. auch Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit(en)

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

bei Ausléndern auch Heimatanschrift

von - bis Aufenthaltsort

Firmenbezeichnung
 ia | |nei

eingetragen im Handels-/ Genossenschafts-Register des Amtsgerichts in

am / unter Nummer (Auszug aus dem Register beiftigen)




Anhéngige Strafverfahren

Anhdngige BulRgeldverfahren wegen VerstdRen bei einer gewerblichen Tatigkeit

Anhéngiges Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO

Unterschrift
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