Zuverlassigkeitstberprifung gem. 34a GewO

Anfragende Stelle: Kopf Ort, Datum
Landtag

Bearbeiter:

Tel.-Nr. Bearbeiter:

Anfragedatum:

Lfd.Nr. Titel Name| Vorname (alle)| Geburtsname| Geb.-Datum Geburtsort PLZ Wohnort StraBe| Hausnummer| Bemerkungen /Hinweise Uberpriifungsergebnis




