Platzbewerbung

Firma

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

Stadtverwaltung Zweibriicken
- Ordnungsamt -

Maxstral3e 1

66428 Zweibriicken

Platzbewerbung

Rosenstadt ‘ ZWEIBRUCKEN

Bewerberdaten

Telefon

Funk

Fax

E-Mail

Homepage

Gewerbesitz

Steuernummer

Hiermit bewerbe ich mich um einen Verkaufsplatz auf dem Zweibriicker Wochenmarkt

Mein Warenangebot:

Selbsterzeuger [ Hindler [

Ich wiinsche eine regelmiBige Teilnahme an allen Dienstagen |:|
Donnerstagen |:|
Freitagen I:l
Samstagen ]
Standbeschreibung:  Hinger [] Verkaufsfahrzeug [1 Schirmstand [
Platzbedarf Lénge m X m Breite Stromanschluss: kWh
Anlagen: Gewerbeanmeldung / RGK [ Standfoto []
Sonstiges:
Ort,Datum Unterschrift

Stadtverwaltung Zweibriicken
Ordnungsamt — Sondernutzung —
Maxstraf3e 1

66482 Zweibriicken

Tel.:  06332/871-333
Fax:  06332/871-344
Mail:  ordnungsamt@zweibruecken.de
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