Bitte wahlen Sie Ihr Bezirksamt aus! be mrm

Vertriebsanzeige nach § 14 Sprengstoffgesetz
fur den Vertrieb pyrotechnischer Gegenstande der Kategorien | und Il.

Verkaufsstelle Telefon

Betriebsinhaber/in

Geschéftsfuhrer/in / Vorstand (nur bei juristischen Personen)

Beauftragte Person

Familienname: Vorname:
Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: |:| deutsch |:| andere:

Wohnanschrift:

Mir ist bekannt, dass Rechte Dritter und Verpflichtungen gegeniber anderen Behdérden
hiervon nicht berthrt werden.

Firmenstempel

Datum Unterschrift

Drucken

Vertriebsanzeige Pyrotechnik Kl. | und I
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Linien

L110135
Stempel
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