Anlage 4 (fur Antrage Taxenverkehr)

Fahrerliste fur den Prufungszeitraum

. . Nummer der Anzahl
Bedi Guiltigkeit der Fahrerlaubnis der beschiftigt
Geburts- ediener- | Fahrerlaubnis ausstellende Kranken- . 9
Name Vorname nummer zur .. Wochen- seit ( von
datum zur Fahrgast- .. Behorde . kasse .
.. Fahrgastbefor- arbeits- ...bis...):
beférderung
derung stunden
Ich versichere die Vollstiandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben
Stand Januar 2024

(Datum und Unterschrift des Antragsteller)
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