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ANTRAG AUF AUSSTELLUNG DER BESCHEINIGUNG ÜBER DEN  

ABSCHLUSS EINES ERMITTLUNGSVERFAHRENS 

 
 

Bitte leserlich ausfüllen 

An die Staatsanwaltschaft Bozen  

 

Der/die Unterfertigte  ________________________________________________________________ 

geboren am  _________________________ in ____________________________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________________ 

 

in Eigenschaft als:    verletzte Partei 

        von der verletzten Partei bevollmächtigte Person 

 

B E A N T R A G T 

eine Bescheinigung über den Abschluss eines Ermittlungsverfahrens, eingetragen in Folge der am 

___________________ in __________________ begangenen strafbaren Handlung. 

Verwendungszweck ___________________________________________________________ 

 

Bozen, am ______________    ___________________________ 

 (Unterschrift) 

 

 

 

Dem Amt vorbehalten 

 

Nr. __________ Allg. Reg. – StA Dr. __________________ 

 

 

Dieser Antrag wurde hintergelegt von  ___________________________________________________  

 

ausgewiesen mittels _________________________________________________________________ 

 

 

Bozen, am ___________________    Der/die Kanzleibeamte/in 
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