Niirnberger Markte

Stadt Niirnberg, Nirnberger Markte
Leyher StraRe 107c, 90431 Niirnberg

ANTRAG

wir treffen uns

auf Zulassung auf dem GroBmarkt und Zuweisung einer®

O Box Nr. O Garage Nr.
O Freiflache nicht Gberdacht Nr. O Abstellflache: m?2
O Freiflache Gberdacht Nr. O Abstellflache mit/ohne Stromanschluf3;
Hinweis: Nur volistandig ausgefiillte und unterschriebene Antrage werden bearbeitet !
Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen.
Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Telefax
Handy E-mail

Antragsteller hat eine Firma/einen Gewerbebetrieb
Name der Firma:

Anschrift der Firma:

Telefon Telefax

Handy E-mail

Gewerbezweig:

0 Obst- und Gemisegro3handel O Erzeuger
O LebensmittelgroRhandel o Verpackung
O Blumen- und Gartnereibedarf O Sonstiges

Genaue Beschreibung der beantragten Verkaufswaren:

Beantragter Beginn der Zulassung:

Bemerkungen:
Bitte zutreffendes ankreuzen! Alle weiteren Informationen erhalten Sie von uns!

[ Ich begleiche die Marktgebiihren per SEPA-Lastschrift [ Ich begleiche die Marktgebiihren per Dauerauftrag
Datum und eigenhandige Unterschrift des Antragstellers:

o

Hinweis nach Art. 16 Abs. 2 des Bayer. Datenschutzgesetzes: Ohne die in diesem Antragsformular geforderten Angaben
kann ihr Zulassungsantrag nicht bearbeitet werden. Die Angaben sind erforderlich nach §§ 70, 70a der Gewerbeordnung.
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