Anzeige
nach § 14 Sprengstoffgesetz
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Erlaubnis nach § 7 des Sprengstoffgesetzes Nr. ................. Lo Ao ] 1 PSSR
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ZEIGt Mt DALUM VOM ..ot eee ettt es et es e en e en e an:?

0 Aufnahme
0  Einstellung von Tatigkeiten

0 Eroffnung

[0 SchlieBung einer Zweigniederlassung
Name der ZWeIignIEAENASSUNG:........uuiiiie ittt e et b e e e s st b e e e s sibb e e e e e anbbeeeeeans
F N ETod 1 1 PP ET PP PRPRTP

0 Erdffnung

[0 SchlieBung einer unselbstéandigen Zweigstelle
Name der unselbstandigen ZWeIgStelIE:........co i
F N KTod 1 1 SO PSP E PP PRRPTP

[0 Bestellung
[0 Abberufung verantwortlicher Personen (nach § 19 Abs. 1 Nr. 2 SprengG)

[1  Wechsel der zur Vertretung berechtigten Person (nach § 19 Abs. 1 Nr. 1 SprengG)

ANGADE eI TAUIGKEITEN: ..ottt e ettt e et e e e e e e s e aba b e et e e e e e e e e e e s asannnbnbeeeeeeas

D Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!



Beauftragungen und Bestellungen 2

Mt DALUM VOMY ..ot wurde beauftragt ¥

N mit der Vertretung der Firma

0 mit der Leitung des Betriebes, einer Zweigniederlassung oder einer unselbstandigen Zweigstelle
Familienname, ggf. auch Geburtsname | ...
Vornamen, (Rufname bitte UNterstreiChen) [ oo
geboren =10 TR

] P TP P P PPTPPPP PP
(Gemeinde)

Staatsangehorigkeit

ANSCNIITE

Geburtsname der Mutter

wahrend der letzten 5 Jahre wohnhaft in

Von - biS: -------------------------------------------------------------------------------------------------------
(PLZ, Ort)
VON — DIS.ceiiiiieeeeeee e (Strale/Platz, Nr.)
(PLZort) ........................
[ ] o DatUm..... e
................................................. Unterschnft
Ausdrucken

3 Anzugeben sind bei juristischen Personen die nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung berufenen Personen
oder die mit der Gesamtleitung des Umgangs oder des Verkehrs oder einer bestimmten derartigen Tatigkeit beauftragte Person.
¥ Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen
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