Antrag einer Privatperson
auf Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

Stadtverwaltung Johstadt
Gewerbeamt
Markt 185

09477 Johstadt

1. Antragsteller/in

Familienname ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJ) Geburtsort Staatsangehorigkeit/en Geburtsname der Mutter

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) | E-Mail (Angabe freiwillig)

Geschaftsnummer / Verwendungszweck

2. Anforderung

n Beleg-Art ,,1“ bei Auskunft an den Betroffenen
(Ubersendung an Antragsteller/in)

n Beleg-Art ,,9“ bei Auskunft an eine Behorde
(Ubersendung unmittelbar an folgende Behérde)

Name der Behorde

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Verwendungszweck Aktenzeichen

Der Antragsteller versichert, dass die Auskunft zur Vorbereitung einer Entscheidung der vorgenannten Behorde tber einen Antrag

O auf Zulassung zu einem Gewerbe oder einer sonstigen wirtschaftlichen Unternehmung
O auf Erteilung eines Befahigungsscheines nach § 20 SprengG

bestimmt ist.

3. Ergidnzungen / Bemerkungen

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Formular senden Formular drucken Alle Eingaben I6schen
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