% SIERNING

Kirchenplatz 1
4522 Sierning

Eingangsstempel der Gemeinde:

Ansuchen um ,Mietenforderung*

Antragsteller/in

FIRMENNAME

Gewerbeart

Vertreten durch:

Vorname

Familienname

Adresse

PLZ

Ort

Stral3e

Nummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Daten der angemieteten Geschdaftsflache:

Adresse der neu angemieteten Geschdftsfldche:

PLZ

Ort

Stral3e

Nummer

Beginn des Miet- bzw. Pachtvertrages:

Gesamte gemietete bzw. gepachtete FlGchein m2:

Offnungszeiten fiir den Konsumenten:

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift
die Richtigkeit der Angaben!

Datum

Unterschrift

NOTWENDIGE Unterlagen fiir die Beantragung einer Mietenférderung:

ANENENENERS

Vollstdndig ausgefiilltes Antragsformular
Miet- oder Pachtvertrag
Auflistung der einzelnen GroRen der Rdume

Bestdtigung des Vermieters wie lange das Objekt leer gestandenist
Gewerbenachweis

SENDEN
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