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Regierung der Oberpfalz
Allgemeine Hinweise:

>Das Formular können Sie online ausfüllen

>Mit der TAB-Taste gelangen Sie ins jeweils ausfüllbare  nächste Feld

>Die (farbigen) Kommentare werden nicht gedruckt,    wenn  Sie beim Ausdrucken im Druckermenü  die Option  
"Anmerkungen drucken" deaktivieren. 
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Regierung der Oberpfalz
Ausfüllhinweis:
Nach dem Ausfüllen vom "Datum"  nochmals die TAB-Taste drücken und mit der linken Maustaste die Schaltfläche "Formular drucken" anklicken!
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