GEWA1 Astaschkown, Elaonora

Name der entgegennehmenden Stelle

Stadt Papenburg

Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes
der Betriebsstatte GewA 1
03454041

ra mhtienhs

‘Gewerbe-Anmeldung
nach § 14 oder § 55c der Gewerbeordnung

Bitie die nachfoigenden Felder volstandig und gut lesbar ausfllen sowie die zutreflenden
Kastchen ankreuzen

Angaben zum Betriebsinhaber

Bei Personengesellschaften (z B, OHO) ist fur jeden geschaftsfUhrenden Gesellschafter ein
eigener Vordruck auszufollen. Bel juristischen Personen sind in den Feldem 4 bis 11, 30 und ‘
N dhmmgammuw (bei inlandischer AG wird auf diese
Angaben verzichtet). Bel weiteren gesetzlichen Vertretern sind die Angaben auf Beiblattem zu|
machen

(bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafter)

1 | Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, ggf. im 2 | Ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Genossenschafts- oder
Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit Rechtsform Vereinsregister, ggf. Nummer im Stiftungsverzeichnis |

Friseur Haargenau)

RMS Consulting Service

3 | Name des Geschafts, wenn er vom eingetragenen Namen in Feld 1 abweicht (Geschaftsbezeichnung: 2. B. Gaststatte zum grinen Baum,

Angaben zur Person

a4 | Name
Astaschkowa

5 | Vomnamen |
Eleonora

6 | Geschlecht (Angabe st entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

mannich| | weiblich| X | dvers| | ohneAngabe| |

7 | Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 8 | Geburtsdatum 9 | Geburtsort und -land
Babanina 24.08.1988 omsk, Russische Foderation
|
= — : |
"Ulww(enl deuuwhl_ andere: russisch

_ﬂjmnauwm (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Orf)

untenende (Mobil-) Telefonnummer +49(172)1796390
Hermann-wagener-str. & Telefaxnummer |
26871 Papenburg E-Mall-Adresse eleonclean35@gmail.com
Internetadresse
Angaben zum Betrieb
12 Zah der geschafistuhrenden Gesellschafter (nur bei Personengeselschafien) / 0
Zahl der gesetzlichen Vertreter (nur bel juristischen Personen) 0

| 13| Liegt eine Beteiligung der offentichen Hand vor?

o] nein| x| nicht bekannt| | .l

3] Vertretungsberechtigte Persor/Belriebsleiter (nur bei inlandischen Aktiengeselischaften, Zweigniederiassungen und unselbststandigen ]

Zweigstellen) Vomamen
Name
Anschrifton (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) ‘
15 | Betriebsstatte |
uUntenende (Mobil-)Telefonnummer +49(172)1796390
Hermann-wagener-str. 6 Telefaxnummer
26871 Papenburg E-Mail-Adresse
Intemetadresse A duil
16 | Hauptniederfassung (falls die Betriebsstatte lediglich Zweigniederiassung oder unselbststandige Zweigstelie ist) )
(Mobil-) Telefonnummer
Telefaxnummer
E-Mail-Adresse
Intermetadresse
17 | Frohere Betriebsstatie ‘.
(Mobil-) Telefonnummer
Telefanummer
E-Mail-Adresse
Intemetadresse




