Markthéandler

Stadtverwaltung Bad Diiben
Markt 11

04849 Bad Diiben

Bewerbung zum Wochenmarkt in Bad Diiben fiir das J ahr |

Z oo
” KURSTADT
BAD DUBEN

aktiv I gesund | natirlich

Markttage: [ Dienstag []Freitag

(bitte zutreffendes Ankreuzen)

Rhythmus: [Jwochentlich []14-tagig

Name/Firma: ‘ ‘
Anschrift: ‘ ‘
Frontlinge: ‘ ‘ 1fd. Meter

Stromanschluss notwendig: [ ]ja
(bitte zutreffendes Ankreuzen)

[Jnein

Sortiment: ‘

Datum

Bitte aktuelle Reisegewerbekarte vorlegen.

Signatur / Stempel
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