Firma

Name, Vorname des Marktbeschickers

StralRe, Haushummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Anmeldung als Marktbeschicker zum Wochenmarkt in Stf3en

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme am SiuRener Wochenmarkt an und mache fol-

gende Angaben:

Warenangebot / Sortiment:

Bendtigte Flache:

Der laufende Meter wird mit 2,00 € berechnet.

Stromanschluss notwendig?

ja

nein

Teilnahme am Wochenmarkt ab:

Datum Unterschrift

Stadtverwaltung Suf3en
Hauptamt - Frau Kolle
Heidenheimer StralR3e 30
73079 Slif3en

Telefon: 07162 / 9616-722
Fax: 07162 / 9616-154

E-Mail: Tanja.Koelle@suessen.de
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