Antrag an das Beschussamt Wien

Einreichblatt Typenprufung

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Angaben zum Antragsteller

Antragsteller ist*

| natirliche Person | Firma | Verein
Titel Vorname*
Nachname*

nachgestellter Titel

Name (It. Firmenbuch, Vereinsregister, etc.)*

UID-Nummer*

Firmenbuch-Nr. / Vereinsregister-Nr. / ERsB-Nr.*

Strale*

Nr./Stg./Tar*

PLZ* Ort*
Staat*

E-Mail

Telefon* Fax

Zahlungsart* | | Bar | Uberweisung

Einreichblatt Typenprifung

|| Behérde

Geburtsdatum*

[] Sonstiges
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Angaben zur Patrone

Hersteller*

Losnummer*

LosgroRe*

Kleinste Stiickzahl pro Packung*

Kaliber*

Hilse*

Hilse-Fertigungszeichen*

GeschoRart*

GeschoRgewicht (g/grs)*

Einheit GescholRgewicht* | Gramm | Grain

Anmerkung

Datum* Unterschrift*
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