Anforderung N
STANDORTUNTERLAGEN M

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie nur fiir die Fiihrung einer Trafik in Frage kommen, wenn Sie die Eignungskriterien
erfillen. Insbesondere miissen Sie daher am Ende der Angebotsfrist den Status eines Begiinstigten Behinderten oder
einen vergleichbaren Status aufweisen (Details siehe Ausschreibungsbedingungen).

Titel (vorangestelt)  Vorname Nachname Titel (nachgestellt)
Dménnlich D weiblich D divers

Geburtsdatum Sozialversicherungs-Nr. (10-stellig) Geschlecht (bitte auswahlen)

StralRe HausNr/Tur Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail-Adresse

An die Monopolverwaltung GmbH
Monopolstelle fiir Oberdsterreich und Salzburg
Starhembergstralle 28, 4020 Linz

linz@mvg.at

Ort Datum

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit ersuche ich um die Zusendung der Standortunterlagen fiir die folgende Trafik:

Trafikstandort Postleitzahl Ort

Verfahrensnummer
Ich erklare, dass ich die Standortunterlagen ber die Trafik, die mir von der Monopolverwaltung zur Verfligung gestellt
werden (Bilanzen, Schatzgutachten, etc.), ausschlieBlich fiir Zwecke dieser Bewerbung verwenden werde
(Sicherstellung der Finanzierung, Erstellung eines Businessplanes, Vorbereitung eines Kaufvertrages).

Ich verpflichte mich ausdriicklich, die Unterlagen nicht an sonstige/unbefugte Dritte weiterzugeben.

Achtung: Die Verletzung von Vertraulichkeitspflichten kann schwerwiegende rechtliche Folgen haben wie insbesondere
die Pflicht zur Zahlung von Schadenersatz.

Unterschrift
MONOPOLVERWALTUNG GmbH MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Am Belvedere 10 — Top 11 Sitz Wien, Handelsgericht Wien
1100 Wien Firmenbuch Nr. HRB 142044p
Tel.: +43 1 319 00 30 UID ATU60483104
Fax: +43 1319 00 340 IBAN: AT07 5300 0001 5502 0946
www.mvg.at office@mvg.at Tvon1 BIC/SWIFT: HYPNATWWXXX

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