An Antrag auf Befreiung sorcen o

%eéivl\t/%l'i[umr;g:sgtergeinschaft Pirgen vom Gesetz U be r d en Verwaltungsgemeinschaft
86932 Piirgen Schutz der

Sonn- und Feiertage

Ich/wir beantrage(n) eine Befreiung nach Art. 5 FTG

und zwar

A) VOM (DAIUM) ittt eeeeeeeeeeaaaaaaaaeeaas Uhr  DiS (Datum) ....cuviiiiiiiiii e Uhr

b) am (Bezeichnung des FeIertages) .........cccocvioieiiiiiieiiie e, TVON e, bis.....ccoooiin. Uhr

Name Antragsteller ettt hEeeteeeeeeeeoaabteeeeeeeeeaaioatbeeeeeteeeaeianEeeeeeeeeeaeaaanEeeeeeeeeeaaaaateeteeeeeeeeaanbrrreeeaens

Anschrift des Antragstellers TP PEP PP PPPTP

ATDEIESOIT & oo Anzahl der Beschaftigten : ............ccccciiiis

TN 0 [T o 1 |

=TT | U] T 0] 0o PSP PPRT RO

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Bitte beachten Sie, dass eine Genehmigung des Gewerbeaufsichtsamt erforderlich ist.
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