Dieses Formular ist elektronisch ausfillbar! Driicken Sie die
Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nachste zu gelangen!

Ansuchende(r):

Name
Stralle Hausnr.
PLZ ORT

Tel-Nr.

An die
Gemeinde

DATUM

Antrag zur Aufstellung von Plakatstandern

Die Firma / Der Verein / Herr / Frau

Name
Strale Hausnr.
PLZ ORT Tel-Nr.

Verantwortliche Personen:
Herr/Frau

Wieviele Plakatstinder werden aufgestellt:
Anzahl

Wie lange bleiben die Plakatstander stehen:
Zeitraum

Unterschrift(en) des/der Ansuchenden:
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