Antrag auf Zuweisung einer Personenident-Nummer (PI)

fir Antragsteller von Fordermalinahmen der
Integrierten Landlichen Entwicklung

Eingangsstempel

Bitte zutreffende Felder gut leserlich ausfillen oder
ankreuzen und unterschrieben einreichen.

Thiringer Landesamt fir Landwirtschaft und Landlichen Raum (TLLLR)

Zweigstelle Gera Zweigstelle Gotha Zweigstelle Meiningen
Burgstralle 5 Hans-C.-Wirz-Stral3e 2 Frankental 1
07545 Gera 99867 Gotha 98617 Meiningen

Hiermit bitte ich fir die Antragstellung im Bereich der Integrierten Landlichen
Entwicklung um die Zuweisung einer Personenident-Nummer (PI).

Eine derartige Nummer wurde mir/funs im Rahmen evtl. bisheriger Beantragungen von
EU-Fordermitteln (auch aufRerhalb der Integrierten Landlichen Entwicklung) nicht
zugeteilt.

Persdnliche Daten

Anrede

Name/Unternehmensbezeichnung

Vorname (ggf. noch Unternehmensbezeichnung)

Geburtsdatum (bei nat. Personen) /

Grundungsdatum bzw. Datum der EheschlieBung
(bei juristischen Personen/Personengesellschaften bzw. Eheleuten)

Geburtsort (bei nat. Personen)

Sitz (bei juristischen Personen/Personengesellschaften)

Ansprechpartner / Bevollméchtigte(r) (bei juristischen Personen/Personengesellschaften)
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Adressangabe

StraRe und Hausnummer/Postfach

PLZ Ort
Ortsteil
Telefon Fax E-Mail

abweichende Postanschrift (falls vorhanden)

Adressat (falls abweichend)

Strafle und Hausnummer/Postfach

PLZ Ort
Ortsteil
Telefon Fax E-Mail

Art der Person

naturliche Person
Juristische Person/Personengesellschaft
(Bitte Registerauszug/GbR-Vertrag beifiigen)

Ort, Datum

Unterschrift/en / Firmenstempel / Name(n) in Druckbuchstaben
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