Antragstellerin / Antragsteller PLZ, Ort, Datum

‘ohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.)

elefon-Nr.

Stadt Neustrelitz
Gewerbewesen
Postfach 1142
17221 Neustrelitz

Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnis
nach § 34b der Gewerbeordnung

Name, Vorname(n), ggf. auch Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit(en)

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Nr.)

bei Auslandern auch Heimatanschrift

Aufenthaltsort

Anhéngige Strafverfahren

Anhéngige Bugeldverfahren wegen VerstdRen bei einer gewerblichen Tatigkeit

Anhéngiges Gewerb ingsverfahren nach § 35 der GewO

Betriebsstatte

am / unter Nummer (Auszug aus dem Register beiftigen)

Unterschrift
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