>

/\ A\

i.-},} STADT : SALZBURG Magistrat

Raumplanung und Baubehotrde

Auerspergstralle 7
5024 Salzburg

Antrag
gemal 8§ 79¢ Abs 2 GewO 1994

lilim Anhang finden Sie detaillierte Ausfillhilfen * Feld muss ausgefullt sein
Erklarung nur mit Unterschrift gultig!
FALLS HANDSCHRIFTLICH AUSGEFULLT, BITTE IN BLOCKSCHRIFT SCHREIBEN!

Antragsteller/in ist * [

[ natirliche Person oder Einzelunternehmer/in

|_ juristische Person oder Personengesellschaft

Antragsteller/in ist natuirliche Person

Familienname * Akademischer Grad
Vorname * Geschlecht * (" mannlich (" weiblich
StralRe *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort *
Telefon1 * E-Mail
Telefon 2 Fax

Weiter auf Seite 3

Die Datenschutzerklarung und weitere Informationen finden sie unter www.stadt-salzburg.at/datenschutz
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http://www.stadt-salzburg.at/pdf/Leitfaden_Betriebsanlagen.pdf
http://www.stadt-salzburg.at/datenschutz
04995
Rechteck


Antrag

agemal § 79¢c Abs 2 GewO 1994

Antragsteller/in ist juristische Person

Name/Bezeichnung

Osterr. Firmenbuchnr.

Stral3e

Hausnummer

Postleitzahl

Telefon 1

Telefon 2

*

*

Rechtsform

bis Stiege Tar

Ort

E-Mail

Fax

Zeichnungsberechtigte/r fir die juristische Person

Familienname

Vorname

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Telefon 1

Telefon 2

*

*

bis Stiege Tar

Ort

E-Mail

Fax

Akademischer Grad

Geschlecht * () mannlich ( weiblich
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Antrag
gemal § 79¢c Abs 2 GewO 1994

Datum Zahl

StralRe Hausnummer
Ort Postleitzahl
Grundstiick KG

Ort Datum

Unterschrift (bzw. firmenmafRige Zeichnung) *
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Informationen zum
Antrag gemal 8§ 79¢c Abs 2 GewO 1994

Der Antrag kann
postalisch oder persdnlich bei der

Magistratsabteilung 5/00 — Raumplanung und
Baubehorde Servicecenter Bauen, Auerspergstralie 7,
Erdgeschoss 5024 Salzburg

Offnungszeiten:

Mo bis Fr  7:30 bis 12:00 Uhr

Mo bis Do 13:00 bis 16:00 Uhr

eingebracht werden

Allgemeine Informationen

Bitte fullen Sie alle Felder korrekt aus.

Fur alle Datumseingaben gilt das Format , TT.MM.JJJJ".

Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm ausfiillen und drucken. Das fertig ausgefiillte und unterschriebene

Formular tbermitteln Sie bitte an die oben angefiihrte Kontaktadresse.

Antragsteller/in
Antragslegitimiert ist der Inhaber oder Pachter der Betriebsanlage

Bezeichnung der Art der Betriebsanlage
Tischlerei, Lebensmittelmarkt, Reparaturwerkstatte udgl.

Bei Gastgewerbebetrieben auch die Betriebsart z.B. ,Cafe”
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