Vorname, Name Ort, Datum

Geborene/r

geb. am

Ortsteil

Stralle

PLZ Wohnort

Amtsgericht Westerstede Fax: 04488/836-101
- Schuldnerverzeichnis -
Postfach 11 20

26653 Westerstede

Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis
Sehr geehrte Damen und Herren,

flr die Beantragung einer gewerberechtlichen Erlaubnis beim Landkreis Ammerland benétige ich eine
Negativerklarung aus dem bei Ihnen geflihrten Schuldnerverzeichnis.

Die erforderlichen Daten kdnnen in das unten befindliche Feld eingefiigt werden.
Ich bitte Sie, diese Negativbescheinigung urschriftlich an den Landkreis Ammerland zu Ubersenden.

Mit freundlichem GruR

Unterschrift

Urschriftlich zuriick an:

Landkreis Ammerland
- Ordnungsamt -

26653 Westerstede

Keine Eintragung

Haftanordnung zur Erzwingung der Abgabe der eidesstattlichen Versicherung am

Eidesstattliche Versicherung abgegeben am Aktenzeichen
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