FG BRANCHENTREFF
29. - 30. Oktober 2020

TEILNAHME SICHERNI

//IM% ;

7 4 GLAS | IMPULSE | BEGEGNUNGEN

Interessiert? DIVERSIGN® PE I
Wann? 29.- 30. Oktober 2020 e LingleGlas

Wo? Robert Bosch Stralte 18, ral
WillachG

14641 Nauen !§Q!€'1€ si::ea:;:ﬂ'? rosE IgSTEME

Dauer? 10.00 -17.00 Uhr SHOWER|PROTECT cmg cealorye

Donnerstag, den 29.10.2020, 10.00 h -14.00 h

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2

Herr Frau Herr Frau
Vorname Vorname
NaChname NaChname ...........................................................
EMaIIAdresse EMaIIAdresse ....................................................
.I;_ Irma .................................................................... Flrm .e.‘ .....................................................................

ANMELDUNGEN senden Sie bitte
per E-Mail an: marketing@frerichs-glas.de oder
per Fax an: 04231-102 10




FG BRANCHENTREFF
29. - 30. Oktober 2020

Donnerstag, den 29.10.2020, 14.00 h -17.00 h

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2

Herr Frau Herr Frau
Vorname Vorname
T ————— NaChname ...........................................................
VT EMa”Ad resse ....................................................
i F|rm a ....................................................................

Freitag den 30.10.2020,10.00h -14.00 h

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2

Herr Frau Herr Frau
Vorname Vorname
i NaChna me ...........................................................
T EMa|| A dr esse ....................................................
e F|rma .....................................................................

Freitag den 30.10.2020, 14.00h -17.00h

Teilnehmer 1 Teilnehmer 2

Herr Frau Herr Frau
Vorname Vorname
R Nachna me -----------------------------------------------------------
VT E|v|a||Ad resse ....................................................
s F.rma .....................................................................

ANMELDUNGEN senden Sie bitte
per E-Mail an: marketing@frerichs-glas.de oder
per Fax an: 04231-102 10
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