Name/Firma: 

Anschrift: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Wirtschaftskammer __________

Sparte _____________________

Anschrift, PLZ Ort

(Per FAX……../ E-Mail……………….)

Anzeige über das Ruhen/die Wiederaufnahme der Gewerbeausübung

Hiermit wird

 das Ruhen

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

 die Wiederaufnahme

der Gewerbeberechtigung(en)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

im Standort:

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

mit Wirksamkeit vom ………………………………. angezeigt.

Datum .........................Unterschrift: .................................................

(firmenmäßige Zeichnung)

