An die ,
Stadt Filderstadt ,

Ordnungsamt ¢ FILDERSTADT
Rosenstraflle 16

! Eine Stadt.
70794 Filderstadt Viele Moglichkeiten.

Antrag auf Verlangerung nach § 27 Sprengstoffgesetz

1. Antragsteller/-in

Zuname ggf. abweichender Geburtsname Vorname
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Staatsangehdrigkeit/-en
Anschrift .

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

70794 Filderstadt

Telefon Fax (Angabe freiwillig) E-Mail

2. Antrag auf Verlangerung fur:
OJ den Erwerb von
0 zum Umgang mit

I zur Beférderung von

3. Bereits vorhandene sprengstoffrechtliche Erlaubnis?
Uja U nein

4. Bei ja; wann erteilt, welche Behorde?

Ausstellende Behorde:

Ausstellungsjahr:

Letzte Glltigkeit:

Ich bestétige die Richtigkeit der obigen Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. lhre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Daten-
schutzerklarung auf unserer Homepage www.filderstadt.de


http:www.filderstadt.de
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