PERSONLICHE BEIHILFE / NOTSTANDSBEIHILFE
Antrag auf Gewahrung von Forderungsmitteln

A anp

OBEROSTERREICH

LWLD-WiI/E-34

Amt der O6. Landesregierung
Direktion fir Landesplanung, wirtschaftliche und
landliche Entwicklung

Abteilung Wirtschaft

Bahnhofplatz 1

4021 Linz
Eingangsstempel
X Zutreffendes ankreuzen!
Angaben zum/zur Antragsteller/in | slz_.ers_.Lr_ | T | T| M| M| J | J |
Name Familienname [ manntich [ weiblich
Vorname Geb.-Datum
Adresse PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail
Name des Gewerbeinhabers Familienname Geb.-Datum
Vorname Sterbedatum

(nur ausflllen, wenn Witwe/r ansucht)

Art der Gewerbeberechtigung

Gewerbeaustibung von bis
Standort PLZ Ort

Stralle Nr.
Antragsgrund

Sorgepflicht fiir

Bankverbindung

Bankleitzahl Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen:
Rechnungsbelege, Jahreslohnzettel (PVA) bzw. Einkommensteuerbescheid, Nachweis der Gewerbeberechtigung bzw. Anmeldung

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich Stand: Janner 2011
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at DVR: 0069264

Zuriicksetzen Drucken
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