
Ansuchen um
DISLOZIERTEN AUTOMATEN

Hiermit ersuche ich um Erteilung der Bewilligung zur Führung eines dislozierten Automaten am Standort:

M/W/D/Firma Nachname Vorname

Standortnummer

Straße (Trafikstandort)

Telefon/Mobiltelefon

An die Monopolverwaltung für 

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel 

Kundennummer

Hausnummer

PLZ Ort E-Mail-Adresse

MONOPOLVERWALTUNG GmbH 
Am Belvedere 10 – Top 11 
1100 Wien
TEL. +43 1 319 00 30
FAX- +43 1 3190030 – 40
www.mvg.at office@mvg.at

MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Sitz Wien, Handelsgericht Wien

Firmenbuch Nr. HRB 142044p
UID ATU60483104

IBAN: AT88 5300 0019 5502 0940
BIC/SWIFT: HYPNATWWXXX1 von 1

Anmerkungen und Ergänzungen: (Begründung des Ansuchens):

zuständige Monopolstelle auswählen

OrtHausnummer PLZStraße 

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung, abrufbar auf unserer Website http://www.mvg.at/

Zusage des Vermieter/Eigentümers des Automatenstandorts liegt anbei 

Ja Nein

Firmenwortlaut
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