
Behörde

Mitteilung
über die Unvollständigkeit einer Anzeige
oder eines Antrags
(§ 71b Abs. 4 – Thüringer
Verwaltungsverfahrensgesetz – ThürVwVfG)
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Telefax (mit Vorwahl)

Bitte bei Rückfragen angeben

Ansprechpartner(in)

Telefon (mit Vorwahl)

E-Mail

Nr. / AZ
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Sehr geehrte Frau

Sehr geehrter Herr

Ihr Antrag vom

Ihre Anzeige vom
Datum

Datum

wegen

ist leider unvollständig. Folgende Unterlagen sind für die Bearbeitung Ihres Anliegens erforderlich:

Erst mit dem Eingang der vollständigen Unterlagen beginnt nach § 42a Abs. 2 Satz 2 ThürVwVfG der
Lauf der Frist

innerhalb derer eine Entscheidung getroffen werden muss

für die Genehmigungsfiktion nach § 42a Abs. 1 ThürVwVfG in Verbindung mit

Mit freundlichen Grüßen
Im Auftrag

Unterschrift

©
G

es
el

ls
ch

af
tf

ür
P

ro
ze

ss
au

to
m

at
is

ie
ru

ng
m

bH
F

o
rm

L
A

B

Über die Einheitliche Stelle

Bezeichnung der anordnenden Rechtsvorschrift

Angabe der Rechtsvorschrift
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