
Anlage
                                                  (Zu Ziffer X Nr. 1)

..............................................................
(Anforderungsstelle)

An Landesjustizkasse Chemnitz/Zahlstelle ....................................

K O S T E N M A R K E N A N F O R D E R U N G
______________________________________________________________________________________

Es wird um Zuteilung von Kostenmarken in Höhe von                        gebeten, und
zwar zu folgenden Werten:

_______________ Stück zu   0,05 EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu   0,10 EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu   0,50  EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu   1,- EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu   5,- EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu  10,- EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu  50,- EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu 100,- EUR, Gegenwert _____________  EUR
_______________ Stück zu 200,- EUR, Gegenwert _____________  EUR

_________________

Gesamtwert _____________  EUR
_________________

Die Kostenmarken werden benötigt am ___________________________________

..............., den ................. .......................
Verwalter

________________________________________________________________________________
L I E F E R S C H E I N

An
.......................................
(Anforderungsstelle)

Anbei Kostenmarken wie angefordert.

..............., den ................            ..........................
Landesjustizkasse Chemnitz/Zahlstelle            Mitarbeiter Zahlungsverkehr

________________________________________________________________________
E M P F A N G S B E S T Ä T I G U N G

An Landesjustizkasse Chemnitz/Zahlstelle
.......................................

Der Empfang der obengenannten Kostenmarken wird bestätigt.

..............., den .................

...................................... ..........................
(Empfänger) Verwalter

HKR 172      Kostenmarkenanforderung mit Lieferschein und Empfangsbestätigung

____________EUR


