Antragsformular

D Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Gewerbeverein Oberes Fricktal GOF

Firma:

Branche: .o

Name .,

VOrName: i

StraSSE: s

PLZ/Ort: e

Tel:

(@ 157/ -1 11] 1 LT

bitte einsenden an:

UNEEISCNITE: ooeeeeeeieeeee e

Gewerbeverein Oberes Fricktal, Franziska Schenk, Sekretariat, Postgasse 10, 5079 Zeihen

Besuchen Sie uns unter www.gewerbeoberesfricktal.ch.




