
Mitwirkungserklärung „Smart Composites Erzgebirge“     

 

Firma / Einrichtung 

Name:  

  

Straße:  

  

PLZ, Ort:  

  

Ansprechpartner:  

  

Abteilung:  

  

Tel.:  

  

Email:  

 

Profil 

Branche:  

  

Produkte:  

  

Dienstleistungen:  

  

Anzahl Mitarbeiter:  

 

Stempel 

 

 

 

 

   

 

Datum                      Unterschrift        

 
Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie dieses unterzeichnet per Email an uns zurück. 

 

Bitte fügen Sie an Ihre Email ein Firmen-/Institutslogo, möglichst als *.jpg an. 
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