Riickantwort

Zurlick an:

Gemeinde Neuenmarkt
Hauptstr. 18
95339 Neuenmarkt

> Bezeichnung der Firma/des Gewerbes:

» Anschrift:

» Ansprechpartner:

> Branche (bitte nur eine Branche ankreuzen):
[ ] Dienstleistung [ ] Handel [ ] Handwerk
[ ] Gesundheit [ ] sonstiges

» Homepage/Internetadresse:

falls nicht vorhanden, Telefon:

Mit der untenstehenden Unterzeichnung bestatige ich mein Einverstandnis

0. g. Daten auf der Homepage der Gemeinde Neuenmarkt zu veroffentlichen.
Mir ist bekannt, dass ich fur die Richtigkeit, der an die Gemeinde Neuenmarkt
Ubermittelten Daten und deren Aktualisierung, selbst verantwortlich bin.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Vermerke der Gemeindeverwaltung:

Eingegangen am:
Aufgenommen durch:



