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Bescheinig}ung der Berufsgenossenschaft |

Iﬂiese Bescheinigung ist nur im Original gliltig! I

Name und Anschrift der Berufsgenossenschaft
Unfallkasse Hessen, Leonardo-da-Vinci-Allee 20, 60486 Frankfurt

Ihr Zeichen

An die

Agentur fur Arbeit Ihre Nachricht vom

Unser Zeichen (Bitte stets angeben)

Datum

Erlaubnis zur Arbeitnehmeriiberiassung

Name und Anschrift des Antragstellers (Verleihers):

InA gGmbH, Integration in Arbeit, Michelstadter StralBe 12, 64711 Erbach

Der Antragsteller
ist nicht gemeldet.
ist gemeldet (Zustandigkeit wird zur Zeit gepruft).

ist gemeldet bei

ist gemeldet. Beitrage waren bisher nicht fallig.
hat die falligen Beitrage bzw. Vorschiisse bezahlt. .

hat die félligen Beitrage bzw. Vorschiisse nicht bezahit.

1 5 1 T

hat seine gesetzliche Verpflichtung zur jahrlichen Nachweisung nicht erfuilit.

Weitere Hinweise:

Unfallkasse Hessen
Leonardo-da-Vinci-Allee 20

7 - //”' /’l
' // / 60486 Frankfurt
M. 08 s 7/ %/ Telafon 069 29972-C

Datum und Ugtérschrift Siegel/Stempel der Berufsgenossenschaft
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