An den Blrgermeister

der Gemeinde

Mitteilung Betriebsschlieung wegen Covid-19

Der/Die unterfertigte , geboren am in ,
wohnhaft in Steuernummer , Inhaber/in /
gesetzliche/r Vertreter/in der Erlaubnis zur Fihrung des Gastbetriebes in
teilt mit,
dass genannter Betrieb vom bis wegen Covid-19 geschlossen war.
,am

(Stempel + Unterschrift)
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