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Abschleppzentrale Bayern
Firmenprofil

Firmenname:

Strasse:

PLZ: Ort:

Tel. zur Entgegennahme der Informationen (24 Stunden ):

Ansprechpartner: Tel.:

Fax: E-Mail:

Mitarbeiteranzahl:

Ubermittlung der schriftlichen Information (es kann nur ein Ubertraqungsweq beriicksich-

tigt werden)

Faxnummer:

oder

E-Mail;

oder

Wir mdchten keine schriftliche Benachrichtigung erhalten.

Datum Unterschrift Stempel





