m Saarland

Anfrage fur Beratungsprojekt ,,KMU Runder Tisch*

Firma: Branche:

Name:

Rechtsform, Gesellschafter:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Ansprechpartner:

Tel.: Fax:
E-Mail: Homepage:

Zahl der Beschaftigten:

Problemstellung:

Bemerkung:

Datum: .

(rechtsverbindliche Unterschrift)

Nur vom Projektteam ,,KMU Runder Tisch auszufillen!

Termin:

am: Uhrzeit:

Bearbeiter:
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