An die

Monopolverwaltungsgesellschaft m.b.H.

über das zuständige Landesgremium der Tabaktrafikanten
· Burgenland: 
Fax: 05 90 907-3315

· Kärnten: 
Fax: 05 90 904–304

· NÖ: 
Fax: 02742/851-19329

· OÖ: 
Fax: 05 90 909–4329

· Salzburg:  
Fax: 0662 8888 960-259

· Steiermark:
Fax: 0316/601–592

· Tirol: 
Fax: 05 90 905–1416

· Vorarlberg: 
Fax: 05522/305–103

· Wien:
Fax: 01/514 50–3284

A N S U C H E N     U M     U R L A U B S S P E R R E

Ich beantrage die Bewilligung zur Schließung meiner Tabaktrafik wegen Urlaubs in

der Zeit

von ................................... bis ....................................

NÄCHSTE OFFENE TRAFIKEN:

1./ ..................................................................................................

2./ ..................................................................................................

Mit freundlichen Grüßen

..................................
.............................................
Stampiglie und Unterschrift
Ort und Datum
