Betrieb existiert nicht mehr
Firmenname: ..o,

Auflésung am: ...

Aufnahmeformular fur Gewerbetreibende

Branche / Geschéftsart: s
Firmenname
Inhaber (Vorname, Name)
Ansprechperson (Vorname, Name) e
Geschaftsadresse s
Tel. GIFaX G s
Mobil-Tel. e
Homepage e ——————
E-Mail G e ————————

&J EIN ORT FURS LEBEN

W'?{/), VECHIGEN

Datum Griindung / Ubemahme ..o
Hauptsitz, wenn nicht Geschaftsadresse: .......coieviceiicnseceee e
Zahl der Mitarbeiter/Innen: s
AHV-Zweigstelle / Nr. der Kasse: e

Eintrag Handelsregister *) Ja/Nein

Nebenerwerb Ja/Nein

Wohnadresse AnSPreChperson e
Jahrgang: ..o Heimatort: o
TElLP e ——————————
E-MailP s

Ort/Datum: ..o Unterschrift / Firmenstempel

*) Handelsregister (ab Fr. 100'000.- Jahresumsatz flr kaufménnisch gefiihrte Einzelfirma zwingend)

Eintrag vorgenommen? ja |:| nein |:|
Adresse: Handelsregisteramt des Kantons Bern
Gerechtigkeitsgasse 36, Postfach 627, 3000 Bern 8
Tel 03163343 60
Fax 031633 43 63
Schalteréffnungszeiten: 08.30 - 12.00 Uhr / 13.00 - 16.30 Uhr
Mitnehmen: Identitatskarte, Pass oder Fuhrerausweis
Verteiler

AHV-Zweigstelle / Bauabteilung / Présidialabteilung / Steuerbiiro



