Eich- und Beschusswesen Baden-W rttemberg E B BW
Antragsformular

Antrag auf [ ] Zertifizierung
[] Erprobung

der Patrone,| | ,im Kaliber[ ]

AUftragsn ummer: Z I:" |(wird vom Beschussamt Ulm ausgefiillt)

1.0 Allgemeiner Teil
Anschrift Antragsteller Rechnungsanschrift (falls abweichend)
Firma (Name) | | | |

Stralle | | | |
Ort I | I |
Sachbearbeiter: Telefon:
Fax:
E-Mail:
2.0 Auftragsart
» Zertifizierung einer Patrone nach TR ,Patrone 9 mm x 19 “, Stand: September 2009 (Zertifikat) ]

« Erprobung einer Patrone nach TR ,Patrone 9 mm x 19 “, Stand: September 2009 (Bescheinigung) [ ]

3.0 Terminierung

1. Vorstellung der Patrone Datum: :|

2. Anlieferung des Loses von 50.000 Stiick oder Stichprobenziehung vor Ort ~ Datum: [ ]

Bemerkung: Die Termine miissen vorab mit dem Beschussamt Ulm abgestimmt werden.

Mit Ihrer Unterschrift bestéitigen Sie die Kenntnisnahme unserer AGB, Rev.1-1 vom 03.12.2019 und
erklaren sich mit dieser einverstanden. (www.beschussamt-ulm.de)

Ebenfalls werden mit Ihrer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben sowie die Kenntnisnahme, dass
Zertifikate, Bescheinigungen und Berichte ohne Unterschrift und Dienstsiegel keine Giiltigkeit haben und
nur vollstandig und unverandert weiterverbreitet werden diirfen, bestatigt.

Ausziige oder Anderungen jener bediirfen der Genehmigung des Beschussamtes Ulm.

Ort, Datum Unterschrift
(Falls Sie dieses Antragsformular nicht handschriftlich ausfullen, wird
die maschinelle Eintragung Ihres Namens im Unterschriftsfeld einer
Unterschrift gleichgestellt)
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