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Fachbereich II Bürgerleistungen




Antrag auf Genehmigung zur Öffnung der Verkaufsstelle an einem Sonn- und/oder Feiertag

Hiermit beantrage ich eine Genehmigung nach § 7 Abs.1 des Ladenöffnungszeitgesetz des Land Sachsen-Anhalt in der aktuellen Fassung für maximal 4 Sonn- und Feiertage.


	1. Antragsteller/in

	Name der Verkaufsstelle
	vertreten durch

	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     

	Anschrift der Verkaufsstelle (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

	     

	Telefon
	Telefax
	E-Mail

	     
	     
	     




	2. Angaben zur Öffnung der Verkaufsstelle

	2.1. Öffnung an einem Sonntag (Datum, Zeitspanne)

	     
	     

	     
	     

	2.2 Öffnung an einem Feiertag (Datum, Zeitspanne)

	     
	     

	     
	     









     _____________________				_________________________
Ort, Datum							Unterschrift
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