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Wirtschaftskammer Oberösterreich 
Meisterprüfungsstelle 
Wiener Straße 150 
4021 Linz 
 
 
 
 .................................................................................................................  
Titel, Familien- und Vorname 
 
 .................................................................................................................  
Familienname  zum Zeitpunkt der Prüfung 
 
 .................................................................................................................  
Postleitzahl, Ort, Straße 

 
 .................................................................................................................  
Telefon (Firma) Telefon (privat) 

 
 .................................................................................................................  
Geburtsort 
 
 
Sozialversicherungsnummer  Geburtsdatum (T T M M J J ) 
 

Antrag zur Ausstellung eines Duplikates 
(Bearbeitungsgebühr: € 20,-- pro Duplikat plus Nachnahme-, Einschreibe- und Porto-Gebühren) 

 

Prüfungsdatum:   ..............................   
Bitte so genau wie möglich; zumindest Monat und Jahr (falls Prüfung vor
 

 1989 war)! 

 Meisterprüfung im Handwerk:  .................................................................  

 Befähigungsprüfung im Gewerbe:  .............................................................  

 Unternehmerprüfung 

 Ausbilderprüfung 

 Modulschein 1 im Beruf:  ........................................................................  

 Modulschein 2 im Beruf:  ........................................................................  

 Modulschein 3 im Beruf:  ........................................................................  

 Modulschein 4 im Beruf:  ........................................................................  

 Modulschein 5 im Beruf:  ........................................................................  
  
 
 
 
 ........................................................   .............................................................................................  
 Datum Unterschrift 


