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RECHTSTRAGER

SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN

http://www.consilium.europa.eu/de/general-secretariat/public-procurement/

NATURLICHE PERSON

NAME
VORNAME(N)
(NAME 2)

(NAME 3)

OFFIZIELLE
ADRESSE

POSTLEITZAHL

STADT

LAND

MWST

PERSONALAUSWEIS-NR.

REISEPASS-NR.

GEBURTSDATUM

GEBURTSLAND

TELEFON

E-MAIL

(OFFIZIELLE ADRESSE = IHRE STANDIGE ADRESSE; IN DER REGEL, DIE, DIE IN IHREM AUSWEIS ANGEGEBEN IST)

POSTFACH

WENN DIESES FELD AUSGEFULLT IST, FUGEN SIE BITTE EIN AMTLICHES "MWST“ DOKUMENT BEI

GEBURTSORT

FAX

DIESES FORMBLATT ZUM RECHTSTRAGER IST VOLLSTANDIG AUSZUFULLEN UND ZU UNTERZEICHNEN UND

ZUSAMMEN MIT EINER LESERLICHEN KOPIE DES PERSONALAUSWEISES ODER REISEPASSES EINZUREICHEN.

DATUM UND UNTERSCHRIFT
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