
 

 

 
Bezirkshauptmannschaft Murtal, Kapellenweg 11, 8750 Judenburg,  

Parteienverkehr: Montag von 8.00 bis 15.30 Uhr und von Dienstag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr 
DVR 0080365   UID ATU 37001007 

Raiffeisen-Landesbank Steiermark AG 

IBAN AT38 3800 0019 0410 5201, BIC RZSTAT2G 
 

 

__ 

Familienname: …………………………………………………………………………..  

 

Geburtsname: ………………………………………………………………………….. 

 

Vorname: ………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum und –ort: ……………………………………………………………… 

 

Hauptwohnsitz: ………………………………………………………………………... 

 

Weitere Wohnsitze: ……………………………………………………………………. 

 

Vornamen der Eltern: ………………………………………………………………… 

 

Tel.-Nr.: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

An die 

Bezirkshauptmannschaft Murtal 

Kapellenweg 11 

8750 Judenburg      Judenburg, ……………………… 

 

 

Betr.: Vermittlung der Fachkenntnisse       

          Zur Durchführung von Sprengarbeiten          

- Verlässlichkeitsbescheinigung - 

 

 

 

Ich beantrage die Ausstellung einer Bescheinigung meiner Verlässlichkeit im Sinne des § 63 

Abs. 3 des ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes, AschG, BGBl. Nr. 450/1994 i.d.F. BGBl. I Nr. 

19/1997. 

 

 

 

 

 

 

                             ------------------------------------------- 

                                 Unterschrift 


