
             
…………………………………… ……………………………………….. 

Name, Adresse     Ort, Datum 

Betr.: Gewerbelöschung 

Gem. § 86 GewO 1994 zeige(n) ich / wir die Zurücklegung 

nachstehender Gewerbeberechtigung mit 

Rechtswirksamkeit  an: 

Wortlaut der Berechtigung:  Personenbetreuung,frei 

Standort: 

Verleihungs-Daten: 

Verleihungsbehörde: 
Wirksamkeitsdatum: 
Ausstellungsdatum: 
Ausstellungszahl: 

Mit freundlichen Grüßen 

--  

 

E-mail: 
Web: 

Beilage: Gewerbeschein, Vollmacht 
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http://www.fermeria.at/
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