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NETZWERK FUR ADDITIVE FERTIGUNG

Angaben zu Ihrem Unternehmen

Art Einrichtung

Name

Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland Sachsen-Anhalt

Webauftritt

Geschaftsfithrer(in) / Leiter(in) der Einrichtung  Ansprechpartner (in)

Anrede Frau Herr

Titel

Vorname

Name

Telefon

FAX

E-Mail

Amtsgericht/ HWK/ Gewerbeamt

Reg.-Nr.

im Jahr

Beschaftigte

Umsatz

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsbefugten Firmenstempel

Anmeldung oder

Interessenbekundung an:
CIMBU Netzwerkmanagement:

GMBU e.V. Halle . GMBU e V.
EEE Erich-Neul3-Weg 5
Fax: 0345/77796-56 | halle@gmbu.de 1T 06120 Halle (Saale)
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