Name/Vorname:
Heimatadresse:

E-Mail:
Datum:

An die BH / Magistrat
Gewerbereferat

Betrifft: Zurlicklegung der Gewerbeberechtigung
Die Gewerbeberechtigung mit folgendem Gewerbewortlaut:
Personenbetreuung

Standort:

GISA-Zahl:

wird zur Léschung zuriickgelegt:

[] mit sofortiger Wirkung

[] mit Wirkung vom
(Hinweis: Eine rackwirkende Zurticklegung ist nicht méglich!).

(Zutreffendes bitte ankreuzen [1!)

(firmenmafRige Fertigung)



