(Postleitzahl -Ort )

( Ort) ( Datum

An die/das

BezirkshauptmannsChaft/MagiStral ...........coceeoeeeiiniieie e

(Postleitzahl)

Betreff: Bewerbung um Zulassung zur Fischerprifung
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bewerbe mich um Zulassung zur Fischerprifung zum néchsten Termin.

Ich schlief3e der Bewerbung meine Geburtsurkunde in Kopie bel.

(Unterschrift )



