LANDKREIS NORDSACHSEN Vergabenummer 2024_BRK_003
Vergabeverfahren Rettungsdienst

FORMBLATT Liste der gesetzlichen Vertreter'

Name, Vorname . Geburtsdatum bestellt als
des gesetzlichen Anschrift (TT.MM.JJJJ) 3erstetf|iche_rt
ertreter sei
Vertreters (TT.MM.JJJJ)?
1.
2. (%)
3.(%)
4. (%)
5. (%)
6. (%)
7.(%)
weitere auf
gesondertem
Dokument 3

T Ausfillhinweise:
- Grau unterlegte Felder sind nicht auszuflllen.
- Zeilen ohne Angaben, deren Beschreibung mit (*) gekennzeichnet ist, werden gewertet als ,weitere
Personen nicht vorhanden®. Bei allen Gbrigen Feldern sind Angaben zwingend zu tatigen.

2 Wurde die Tatigkeit als gesetzlicher Vertreter in der Vergangenheit unterbrochen, ist die jingste
Wiederaufnahme der Tatigkeit anzugeben. Als Unterbrechung gilt nur die rechtlich wirksame
Abbestellung und spatere Neubestellung als Vertreter.

3 Dokument (PDF) ist nach dem Muster dieser Tabelle zu erstellen.
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Anlage 1-2 zur Angebotsaufforderung DOKNR VU 5
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