
ADRESSE DES BETRIEBES

____________________________

____________________________

____________________________

Mölten, am _____________
Gemeinde Mölten
Lizenzamt
Rathausplatz Nr. 1

39010 Mölten

Betriebsschließung

Der/Die unterfertigte _____________________________________________

geb. am _______________in______________________, 

Inhaber des Betriebes____________________________________________

t e i l t    m i t ,

dass der Betrieb

 am ______________ von __________ Uhr bis __________ Uhr

 vom _____________ bis zum __________________

wegen ________________________________________________________

geschlossen bleibt.

Mit freundlichen Grüßen
Unterschrift des Betriebsinhabers

__________________________

„Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz
personenbezogener  Daten  unter  folgendem  Link  www.gemeinde.moelten.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?
menuonr=219550116 und sie können in den Räumlichkeiten des Rathauses konsultiert werden“. 

http://www.gemeinde.moelten.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219550116
http://www.gemeinde.moelten.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219550116

