
An die  

Stadt Selb        

Ordnungsamt (Marktwesen) 

z. Hd. Herrn Spörl / Frau Wagner 

Ludwigstr. 6 

95100 Selb 

 

Tel.: 09287/883-146/-185 

Fax: 09287/883-190 

ordnungsamt@selb.de 

 

 

Bewerbung um einen Verkaufsplatz auf dem Jahrmarkt 

 
Teilnahme:  am       
                            ________________________________________ 

 

Bewerberdaten (bitte in Blockschrift) : 

 

      
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma 
 

      
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 

      
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, HS-Nr.  
 

      
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 

      
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon-Nr., Fax-Nr., E-Mail 

 

      
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Warensortiement zum Verkauf 

 

 

 

 

 

Strombedarf     Ja             Nein 

 

Frontlänge des Verkaufstandes       
          --------------------------------------------------------------------------------   

            

 

            
___________________________    _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift                                                                
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