
Gemeinde Satteldorf
Satteldorfer Hauptstraße 50

74589 Satteldorf Fax: 07951/4700-90

Anfrage Nutzung Geschirrmobil
(Vermietung erfolgt nur an ortsansässige Veranstalter)

Nutzung für folgenden Zeitpunkt/Zeitdauer _____________________

Ansprechpartner

Name, Vorname ________________________________________

Straße _____________________________________________

PLZ, Ort _____________________________________________

Telefon _____________________________________________

e-mail _____________________________________________

Datum          _____________________________________________

Unterschrift   _________________________________________________________
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