RÜCKMELDUNG 
bitte bis zum 04.03.2016 zurücksenden bzw. –faxen!

Maler- und Lackierer-Innung Cottbus


Tel.-Nr.: 0355/ 23485

Altmarkt 17






Fax-Nr.: 0355/ 790307

03046 Cottbus






e-Mail: kh-cottbus@arcor.de
Bildungsfahrt vom 14. bis 16. April 2016 

( Ich / Wir nehme/n an der Bildungsfahrt teil. Personenzahl: ___________________


Ich/Wir benötige/n 
____ Einzelzimmer





____ Doppelzimmer.

( An der Bildungsfahrt kann ich leider nicht teilnehmen.

Name, Vorname: _________________________________________________________

Firma: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

………………………………………………..



……………………………………………

Ort, Datum






Unterschrift

