
Absender: 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 
 

SVNR:______________________ 
 

 

An: 

Magistrat/Bezirkshauptmannschaft 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 
 

                                                                                     

Anzeige über die Verlegung des Betriebes 
 

 

Es wird bekanntgegeben, dass der Standort 

 

des Gewerbes (Gewerbelaut):     Personenbetreuung 

 

 

Ausstellende Behörde:    ________________________________________________ 

 

Registernummer:            _____________________________________________ 

 

von (alte Adresse):         _____________________________________________ 

 

nach (neue Adresse):      _____________________________________________ 

 

verlegt worden ist. 

 

 

 

 

Ort/Datum:                                           Unterschrift:      

  

 

 

Beilage:   Original-Gewerbeschein 


