Name bzw. Firmenname, Ort, Datum
Adresse, Tel. Nr.

Bezirkshauptmannschaft
Gewerbeabteilung
Schloss-Gayenhofplatz 2
6700 Bludenz

Loschung der Gewerbeberechtigung

Ich bitte, nachfolgende Gewerbeberechtigung(en) zu loschen:

Berechtigungsinhaber:

Wortlaut der Berechtigung(en):

Datum: Zahl:

mit dem Standort:

Unterschrift
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