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	Formularservice
	


	Aktenzeichen:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Vollversion
	

	 FORMCHECKBOX 
 Lightversion 
	

	Nutzungsbeginn:
	     

	Name der Verwaltung:
	     

	Straße (nicht Postfach):
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Telefon inkl. Durchwahl:
	     

	Telefax:
	     

	Ansprechpartner:
	     

	E-Mail Adresse:
	     


	Wollen sie über News des Formularservice per E-Mail informiert werden?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Einwohnerzahl (gerundet auf volle tausend):
	     


	Datum:      

	Absender/Stempel:



