Absender/in:

Stadt Menden (Sauerland)
zu Hd. Herr Tekin

Postfach 28 52

58688 Menden (Sauerland)

Mail: m.tekin@menden.de

Bewerbung fiir einen Stand auf dem Mendener Wochenmarkt

Dienstag Freitag

Saisonal

vom bis

1. Angaben zum Bewerber

Firmenname

Ansprechpartner

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

E-Mail

@

Webadresse (falls vorhanden) WWW.

2. Sortiment

weiteres Sortiment

3. Angaben zum Verkaufsstand

Art
Grofle netto: m X m
GroBRe inkl. Klappen: m X m

Stromanschluss ja nein

4. Bemerkungen

Bitte fligen Sie ein Foto des Verkaufsstandes bei (notwendig)

Ort, Datum

Unterschrift

SPEICHERN DRUCKEN LOSCHEN

32-254-01014 / Dieses Formular wurde von der Stadt Menden (Sauerland) erstellt.
Nachahmung, Veroffentlichung, Vervielfaltigung und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!
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