V Bitte senden an:

Stadt Leipzig
Gesundheitsamt

Eingangsvermerk

Impf- und Untersuchungsstelle

04092 Leipzig

» Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass bei Ausfertigung eines
Duplikates nach dem 5. Sachsischen Kostenverzeichnis
eine Gebuhr in Héhe von 2,56 EUR zu bezahlen ist.

Zweitschriftantrag fur

[ ] ein Gesundheitszeugnis Datum der Antragstellung

[ eine Bescheinigung fur die Tatigkeit im Lebensmittelverkehr

Ich bitte um Anfertigung einer Zweitschrift meines erworbenen Gesundheitszeugnisses/meiner
erworbenen Bescheinigung.

Datum der ausgestellten Erstschrift

Antragstellende Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stadt Leipzig
53/027/05.02

Wohnanschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Eingabe Ldschen Drucken

Unterschrift
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