Innung des Kraftfahrzeughandwerks Region Dresden

Anderungsanzeige

Mitteilung iiber personelle Verdnderungen im Bereich der Abgasuntersuchung

Anschrift der anerkannten AU-/AUK-Werkstatt

Ausgeschiedenes Personal:

1.

2.

3.
AU-/AUK-Nr.: FS-2-01- %
Neue Verantwortliche Person(en)
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Anschrift: Anschrift:

Folgende Unterlagen liegen vor/sind beigeftgt:

D FUhrungszeugnisD Meisterbrief/-zeugnis[l Schulungsnachweis

D Fuhrungszeugnis D Meisterbrief/-zeugnis DSchu!ungsnachweis

Neue Fachkraft/Fachkrifte

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Folgende Unterlagen liegen vor/sind beigefiigt:

[:l Gesellenbrief/-zeugnisl:_' Schulungsnachweis

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift;

D Gesellenbrief/-zeugnis D Schulungsnachweis

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum

Innung des Kraftfanrzeughandwerks
Region Dresden

Tiergartenstr. 94

01219 Dresden

Tel: (03 51) 25 39-0
Fax: (03 51) 25 39-3 09
Internet:
www.kfz-dresden.de

Name in Druckbuchstaben + Unterschrift

stv. Obermeister:
Bernd Forster

Tobias Hamann
GF'in: Gabriela Msuya

Bank: Ostséchsische Sparkasse Dresden
SWIFT-BIC: OSDDDE81XXX
IBAN: DEO08 8505 0300 3120 0661 67




