Informationsverarbeitung

Kommunale b ‘?v

Thiringen GmbH

kompetent. innovativ. verlasslich.

KIV Thiiringen GmbH Absender / Kunde (Antragsteller)
Registrierungsstelle

Ekhofplatz 2a

99867 Gotha Stempel Kunde

(Antragsteller)

Antrag Verfahrenszugang fiirdas Verfahren AutiSta

-

|

Kunde (Antragsteller)

Kunde

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Name, Vorname (Vorgesetzter bzw. zustandiger Ansprechpartner)

Telefon E-Mail
Abteilung GKZ bzw. AGS
Hiermit beantragen wir die  [_] Neuvergabe [] Léschung [] Anderung

einer Zugangsberechtigung fir folgenden Benutzer:

Verfahrensbenutzer(User)

Anrede

Name Vorname
Telefon E-Mail
Abteilung

aktuelle Benutzerkennung bzw. User-ID (nur bei Léschung und Anderung)

Ort, Datum Unterschrift des Benutzers

Dienstsiegel S Unterschrift des Antragstellers

Bitte achten Sie auf die Vollstandigkeit der Daten, besonders im Bereich Unterschriften und Dienstsiegel. Unvollstandige Antrége kénnen nicht bearbeitet werden und fiihren zu Verzégerungen.
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