IAntragsteller (bei jurist. Personen / nichtrechtsfahigen Vereinen Name und Sitz) PLZ, Ort, Datum

/ohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.)

Residenzstadt Neustrelitz elefon-Nr.
Amt fiir Ordnung und Sicherheit

Gewerbewesen

Markt 1

17235 Neustrelitz Antrag

auf Erteilung einer Erlaubnis
nach 8§ 34a der Gewerbeordnung

Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person
(sind mehrere Personen zur Vertretung berufen oder sind Personen mit der Leitung des Betriebes oder einer Zweigniederlassung beauftragt, ist der Punkt 1
dieses Antrages fiir jede Person auszufiillen.)

Name, Vorname(n), ggf. auch Geburtsname

Familienstand
_| ledig _| verheiratet |_| verwitwet [_ geschieden

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit(en)

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Nr.)

bei Ausléandern auch Heimatanschrift

Aufenthalt in den letzten fiinf Jahren

von - bis Aufenthaltsort

Ausuibung einer beruflichen Tatigkeit als Geschaftsfiihrer einer GmbH, als personlich haftender Gesellschafter einer OHG oder KG oder als Inhaber eines
Einzelunternehmens in den letzten fiinf Jahren

Firmenbezeichnung
ja D nein

Firma:

eingetragen im Handels-/ Genossenschafts-Register des Amtsgerichts in

am / unter Nummer (Auszug aus dem Register beiftigen)

Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei Behdrden
liegt bei |:| wird nachgereicht

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

fir die Person / gesetzliche(n) Vertreter:

:| liegt bei |:] wird nachgereicht
fir die juristische Person:

:l liegt bei [:| wird nachgereicht

Auskunft des Amtsgerichts Uber Eintrége im Schuldnerverzeichnis
:l liegt bei |:| wird nachgereicht

Unterrichtungsnachweis
:I liegt bei |:| wird nachgereicht




Anhéngige Strafverfahren

Anhdngige BulRgeldverfahren wegen VerstdRen bei einer gewerblichen Tatigkeit

Anhéngiges Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO

Unterschrift
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