Stadtverwaltung Kamenz

1
Stadtverwaltung Kamenz
Marktwesen
Markt 1
01917 Kamenz
_

Antrag
Tageshandler Zulassung fur Wochenmarkt

Antragsteller/in:
Name/Vertreter (bei juristischer Person)

Eingangsvermerk - Empfanger

Name VVorname(n)

Jur. | Name Bei GbR: Anzahl
Person Gesellschafter
Abweichender Geburtsname I:l mannlich Staatsangehdrigkeit

[] weiblich

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

Wohnanschrift

Strale Hausnr.
PLZ Ort Land
Kontaktdaten

Telefon Telefon (mobil)

Fax E-Mail
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Anliegen

Datum Unterschrift

Empfanger des Formulars

Kommune (zusténdige Stelle) |:| EA Sachsen  Fall-ID
Zu den Mdéglichkeiten der elektronischen Ubermittlung des Formulars kénnen Sie sich auf der Homepage des Empfangers informieren.
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