An das

Landratsamt Mittelsachsen

Abt. Ordnung und Sicherheit

und Veterindrwesen

Referat Allg. Ordnungsangelegenheiten
Frauensteiner StralRe 43

09599 Freiberg

Anzeige wegen des Verdachts auf Schwarzarbeit

Wer arbeitet ,,schwarz“?

Name

Vorname

Wohnort

StraRke

Bei wem / wo wird ,,schwarz” gearbeitet?

Name

Vorname

Wohnort

StraRke

Welche Arbeiten werden ausgefiihrt?

Seit wann wird ,,schwarz” gearbeitet?

Wann wird gearbeitet?

[1 unregelmiRig, zu folgenden Zeiten:
[1 regelmiRig

[ ganztags



pompin
Schreibmaschinentext

pompin
Schreibmaschinentext

pompin
Schreibmaschinentext

pompin
Schreibmaschinentext

pompin
Schreibmaschinentext

pompin
Schreibmaschinentext


Eingesetzte(s) Fahrzeug(e):

Vorhandene Beweismittel sind als Anlage beigefiigt. Sollte ich zu den auf Seite 1 angegebenen
Punkten keine Angaben machen kdnnen, stehe ich als Zeuge fiir weitere Ermittlungen zur Verfligung.

Name Vorname

Wohnanschrift

und/oder

Betriebsanschrift

Telefon/Fax

e-mail

Ort, Datum Unterschrift

Formulardaten zurticksetzen
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