Antragsteller (Name, Vorname, Firma, Firmensitz, Tel., Ort, Datum
Fax, ggf. E-Mail)

Verantwortlicher:

Name, Vorname, Tel.

Stadtverwaltung Suhl
Ordnungs- und Blrgeramt
StralRenverkehrsbehdrde
Friedrich-Konig-Strale 42
98527 Suhl

Anlass, Ort (Geschéft, Filiale usw.) der Warenstander*, Aufsteller*

Anzahl der Warenstander*, Aufsteller* Flache der Inanspruchnahme bzw.
GroRRe (Ansicht) der Aufsteller in m2

Zeitraum der Aufstellung

Erlauterungen / Begriindung zum Antrag / Widerrufserklarung bei Dauerantrag (nur bei Jahresgenehmigunt
nur fur Werbeaufsteller!)

* Nichtzutreffendes streichen

Unterschrift des Antragstellers

und



