Aufnahme von Neukunden

Bitte alle Felder ausfiillen!

Vor- und Nachname des Inhabers:

Art des Gewerbes:

(z.B. Café, Restaurant, Pizzeria usw.)

Name des Geschiiftes:

Strafle + Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Fax:

Mobil:

E-Mail:

Name des Karteninhabers:

Bemerkungen:
(z.B. 2. Karteninhaber, usw.)

Name deS MitArDEITEIS: oueueeereeeeereeeceesseecerssecsesseessssssssssssesoass | D 211111 1 L2

Fiir die Gewerbetreibenden und Wiederverkdufer (gelbe Karten) benétigen wir IMMER einen Nachweis fiir ein angemeldetes
Gewerbe. Bitte beachten Sie, dass wir vorher die Karte nicht ausstellen kénnen.

Grande 'I] Mercato

ANDRONACO

bhalmarkt & Bistro italienische Lebensmittel & Weine




