Grofie Kreisstadt

,@elsni tz/Vogtl.

Absender:
GrolRe Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. Verein
Gewerbeamt
Frau Anett Neudel Name, Vorname
Markt 1
08606 Oelsnitz/Vogtl. Strafte, Nr.
PLZ, Ort
Telefon / Fax

Anzeige einer Verkaufsveranstaltung (Wanderlager) gemaf 8 56 a und 8§ 4 Abs. 1 Gewerbe-
ordnung (GGWO) Die Anzeige ist zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn einzureichen.

|. Veranstalter

Name, Vorname

Reisegewerbekarte Nr. ausgestellt am (Datum) ausgestellt von (Behorde)

Wohnanschrift: Strae, Nr.

Wohnanschrift: PLZ, Ort, Land

Telefon Mobil

Fax E-Mail

. Gewerbetreibender, fir dessen Rechnung Waren oder Dienstleistungen vertrieben werden

Name, Vorname

Wohnanschrift: Strae, Nr.

Wohnanschrift: PLZ, Ort, Land

Eingetragene Firmenbezeichnung

Firmensitz: StraRe, Nr.

Firmensitz: PLZ, Ort, Land

lll. Ort und Zeit der Veranstaltung

Ort (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Veranstaltungsraum)

am / vom -bis (Datum) Uhrzeit von - bis
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illnerr
Notiz
Completed festgelegt von illnerr

illnerr
Notiz
None festgelegt von illnerr


Grofie Kreisstadt

,@elsni tz/Vogtl.

IV. Wortlaut der beabsichtigten 6ffentlichen Ankiindigung (Werbeanzeige bitte ais Anlage beiftgen)

Wortlaut

Art der Waren oder Dienstleistungen

Ansprechpartner vor Ort

V. Bevollmé&chtigter Vertreter des Veranstalters vor Ort

Name, Vorname

Reisegewerbekarte Nr. ausgestellt am (Datum) ausgestellt von (Behdrde)

Wohnanschrift: Stralie, Nr.

Wohnanschrift: PLZ, Ort, Land

VI. Vorzulegende Anlagen

Werbeanzeige

Ort, Datum Unterschrift — Veranstalter ggf. Stempel

Vermerk der Behorde
Der Eingang der Anzeige am wird bestatigt.

Die Veranstaltung ist L erlaubnispflichtig [ nicht erlaubnispflichtig.

Es wurden zusatzliche Auflagen fiir die Veranstaltung festgelegt [ ja [ nein

Die Genehmigungen im Fall der Genehmigungspflicht oder die Auflagen ergehen durch gesonder-
ten Bescheid.

Ort, Datum Unterschrift - Stempel -
Formular zuriicksetzen Formular drucken
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