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Bestellung eines

Gewerbezentralregisterauszuges

GStadt Greven

Stadtverwaltung Greven
Fachdienst Burgerdienste
Herr Prinz

Rathausstralie 6

48268 Greven

1. Besteller/in

Name der juristischen Person (Firma)

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Vervielfaltigung, Nachahmung und Verbéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

www.form-solutions.de

E-Mail: info@form-solutions.de
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2. Registergericht

Name des Gerichts

Stralle Hausnummer |PLZ Ort
3. Gesetzlicher Vertreter

Familienname Vorname

Stralle Hausnummer |PLZ Ort

4. Bestellung

|:| Beleg-Art "1" bei Auszug aus dem Gewerbezentralregister (Ubersendung an Antragsteller/in)
|:| Beleg-Art "9" bei Auszug aus dem Gewerbezentralregister (Ubersendung unmittelbar an folgende Behérde)

Name der Behérde

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort

5. Verwendungszweck/Bemerkungen

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen
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Speichern

I Senden

Signieren/Versenden

Nummer der Eintragung

Daten importieren
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