
 Unterschrift Antragsteller(in) 

  

 Begründung  : ..........................................................................................................................................................
 
 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

Art der Arbeit  : .........................................................................................................................................................

 Arbeitsort  : .....................................................................................  Anzahl der Beschäftigten : ...............................

  b) am (Bezeichnung des Feiertages)  .................................................................   : von ....................bis.....................Uhr      

                                                         ..........................................................................................................................

 Ort, Datum 

   

  An  Antrag auf Befreiung 
vom Gesetz über den 

Sonn- und Feiertage
Schutz der 

  Verwaltungsgemeinschaft Pürgen
  Weilheimer Str. 2

  86932 Pürgen

  a) vom (Datum) .......................................................Uhr    bis  (Datum) ..............................................................Uhr

 Anschrift des Antragstellers            : ..........................................................................................................................

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

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

 Name Antragsteller                          : .........................................................................................................................
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