Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift

Postanschrift E-Mail

Landesamt fUr Landwirtschatt, zustaendige_stelle@Ilallf. mvnet.de
Lebensmittelsicherheit und Fischerei M-V

Dezernat 140
Bockhorst 1
18273 Gustrow

antragstellende Person

Name, Vorname Geburtsdatum
abweichender Name zum Zeitpunkt der Prufung Geschlecht
StralBe

PLZ Ort

Telefon-Nr./ Mobil-Nr. E-Mail

Ich beantrage die Ausstellung einer Zweitschrift fir das folgende Dokument

Bezeichnung des Dokuments

[] Priifungszeugnis [ ] zwischenpriifungsbescheinigung

Bezeichnung des Berufes/ Abschlusses Prifungsjahr

weitere Hinweise (z.B. Prifungsort/ Ausbildungsstatte/ Berufsfachschule/ Berufsschule/ etc.)

Ich bestétige, dass
- mir die Originalausfertigung nicht mehr vorliegt und
- ich die GeblUhr nach Erhalt der Zahlungsaufforderung (Rechnung) begleichen werde.

Als Nachweis zu meiner Person, liegt diesem Antrag eine Kopie meines Personalausweises
bei.

Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Allgemeine Datenschutzinformation

Der telefonische, schriftliche oder elektronische Kontakt mit dem Landesamt firr Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei Mecklenburg-Vorpommern ist mit der
Speicherung und Verarbeitung der von lhnen ggf. mitgeteilten personlichen Daten verbunden. Rechtsgrundlage hierfir ist Art. 6 Absatz 1 Buchstabe e der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der Européischen Union in Verbindung mit § 4 Abs. 1 Landesdatenschutzgesetz (DSG M-V).

Weitere Informationen erhalten Sie hier: https://www. lallf.de/rechtliches/datenschutz/
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