ANMELDEFORMULAR HOCHZEITSSCHIESSEN
(Bitte Merkblatt Hochzeitsschießen aufmerksam lesen!)
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	Anschrift:
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	Verantwortlicher:
	

	
Name:
	
     

	Anschrift:
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	Meldung ergeht an:
	

	
 1)  Polizeiinspektion Schwanenstadt:
	
PI-O-Schwanenstadt@polizei.gv.at

	 2)  Gemeindeamt zur Kenntnis:
	gemeinde@ruestorf.ooe.gv.at





	________________________________	    	  _______________________________
	(Ort und Datum)	(Unterschrift)

