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Stadt Leipzig

Stadt Leipzig

Martin-Luther-Ring 4-6
04109 Leipzig

Eingangsvermerk - Empféanger

Formular ID:
Aktenzeichen:
Prufsumme:

Eingangsvermerk - Formularserver

Selbststandige Tatigkeit in einem Heilberuf, Anderung - Anzeige

Antragsteller/in:

Name

Name/Vertreter (bei juristischer Person)

Vorname(n)

Jur. | Name
Person

Ol

Bei GbR: Anzahl
Gesellschafter

Abweichender Geburtsname

D mannlich
[] weiblich

Staatsangehdorigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Wohnanschrift
StralRe

Hausnr.

PLZ

Ort

Land

Kontaktdaten
Telefon

Telefon (mobil)

Fax

E-Mail

Formular ID:

Aktenzeichen:

Prafsumme:
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Anliegen

Datum Unterschrift

Empfanger des Formulars
E Kommune (zustéandige Stelle)D EA Sachsen Fall-ID

Informationen zur Vergabe der Fall-ID finden Sie im Amt24.
Zu den Moglichkeiten der elektronischen Ubermittlung des Formulars kénnen Sie sich auf der Homepage des Empfangers informieren.

Die nachfolgen benannten Unterlagen sind Bestandteil des Antrages und durch den Antragsteller im Original oder in beglaubigter
Abschrift beizubringen. Die Erlaubnis kann erst erteilt werden, wenn die Unterlagen vollstandig vorliegen.
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