Landesamt fur Umwelt-
und Arbeitsschutz

GB 3 -Gewerbeaufsicht

Absender: (Name. Anschrift, Tel. Fax, E-Mail)

Landesamt fiir Umwelt- und
Arbeitsschutz

Don- Bosco Straflle 1

66119 Saarbriicken

ANZEIGE
nach 8§ 14 Sprengstoffgesetz

Herr/Frau ¥
Wohnort Stral3e
Firma

Sitz

zeigt mit Datum vom an®

|:| Aufnahme

I:l Einstellung von Tatigkeiten

|:| Bestellung

|:| Abberufung verantwortlicher Personen (nach § 19 Abs. 1 Nr. 2 SprengG)

|:| Wechsel der zur Vertretung berechtigten Person (hach 8 19 Abs. 1 Nr. 1 SprengG)

Angabe der Tatigkeiten:

Beauftragungen und Bestellungen ?

Mit Datum vom wurde

Herr/ Frau beauftragt 3

I:l mit der Vertretung der Firma

|:| mit der Leitung des Betriebes, einer Zweigniederlassung oder einer unselbstandigen Zweigstelle

1 . }
) Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen!

3 Anzugeben sind bei juristischen Personen die nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung berufenen Personen oder
die mit der Gesamtleitung des Umgangs oder des Verkehrs oder einer bestimmten derartigen Téatigkeit beauftragte Person.
3 Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen
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Als verantwortliche Person nach § 19 Abs. 1 Nr. 3 oder 4 Sprengstoffgesetz wurde bestellt:

Familienname, ggf. auch Geburtsname

Vornamen, (Rufname bitte unterstreichen)

geboren am
in
(Ort)
(Landkreis, Land)
Staatsangehorigkeit
Anschrift

(StraRe/Platz, Nr.)

(PLZ, Ort)
Art der Tatigkeit im Betrieb
(Ort, Datum) (Unterschrift)
Landesamt fir Umwelt- und Arbeitsschutz www.lua.saarland.de
Telefon: (0681) 8500-0 Fax: (0681) 8500-1384 Stand 08/2008

E-Mail: lua@lua.saarland.de Formblatt ARBSCH_FEU- Seite 2/2


www.lua.saarland.de
mailto:lua@lua.saarland.de

	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	Kontrollkästchen3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 



