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City Shop / City Gastro Anmeldung

Betriebsdaten:

Betrieb:

(genaue Bezeichnung)

Ansprechpartner:

StraRe:

Tel.:

Fax:

Mobil:

Mail:

Web:

Rechnungsanschrift:
(wenn nicht mit obiger Anschrift ident)

UID Nummer:

Offnungszeiten:

Fr:

Sa:

Sortiment / Angebot:

m2:

Verkaufsflache:

Kreditkarten:

O Bankomat O Mastercard O Visa

O Diners O Sonstige

Sprachen:

O ltalienisch O Englisch O Andere

[0 JA, ich bin an einer Zusammenarbeit interessiert und beteilige mich mit folgendem Paket:

BetriebsgroRe:

City Shops City Shops von
bis 3 Mitarbeiter 4 bis 10 Mitarbeiter

City Shops
ab 11 Mitarbeiter

City Shops mit weiteren
Filialbetrieben in der
Altstadt

Zahlungsvariante:

Betrag

Bar 1 xp.a.

Zusatz

City Shop / Gastro

Basispaket:

City Shop Bonuspartner:

Abrechnung quartalsweise

Checkliste fiir Minihomepage auf www.stadtmarketing-villach.at

Tipps:

Marken/Produkte:

Datum:

Unterschrift/Stempel:




