                                                                                             Nummer des Betriebsinhabers auf der Zentralen InVeKoS Datenbank  (ZID)
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…………………………..

Antragsteller, Name, Vorname ggf. Unternehmensbezeichnung

Anschrift

Anschrift

Landeskontrollverband

Brandenburg e. V.

Straße zum Roten Luch

15377 Waldsieversdorf

Antrag auf Vergabe einer PIN – ZID
Ich beantrage hiermit die Vergabe und Zusendung einer PIN für den Zugang zu meinem Konto- Zahlungsansprüche auf der zentralen InVeKoS Datenbank (ZID).

………………………                                                           ………………………………..

Ort, Datum                                                                                                            Unterschrift des Betriebsinhabers
