
P l a t z b e w e r b u n g

Firma Telefon

Name, Vorname Handy

Straße Fax

PLZ, Wohnort E-Mail

Homepage

Stadtverwaltung
- Ordnungsamt -
Maxstraße 1
66482 Zweibrücken

Hiermit bewerbe ich mich um einen Verkaufsplatz für den Zweibrücker Wochenmarkt/Bauernmarkt

Ich möchte in die Wochenmarkthändler-Datenbank aufgenommen werden

Mein Warenangebot:

Landwirtschaftlicher Betrieb Landw. Betriebs-Nr.

Händler Privater Selbsterzeuger

Standbeschreibung:

  Hänger   Verkaufsfahrzeug   Schirmstand

Alexanderplatz:   dienstags   donnerstags   samstags

Hallplatz:

Platzbedarf: Länge  m   x  m Breite Stromanschluss: kWh

Betriebshaftpflicht:
(Gesellschaft + Vertrags-Nr.)

Finanzamt:   Umsatzsteuer ID:

Gewerbesitz:

Sonstiges:

Anlagen:   Gewerbeanmeldung   Reisegewerbekarte   Standfoto

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Stadtverwaltung Zweibrücken, Ordnungsamt, Maxstraße 1, 66482 Zweibrücken
Telefon 06332/871333, Fax - 871344, E-Mail ordnungsamt@zweibruecken.de

Bewerberdaten
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