Gestalten Sie Ihren Markt. Geben Sie |hre Erfahrungen weiter, damit Produkte
zukunftig besser auf Ihre Bedlrfnisse und Wiinsche abgestimmt werden.
Jetzt anmelden und dabei sein!

Fax-Anmeldung 089/4361161

Sie konnen sich auch gerne per Fax anmelden.
JA, ich nehme an der MAX-Malerbefragung teil.

Die Malerbefragung

Name/Vorname*

Name des Betriebs

Telefon* *Pflichtfelder

Sind Sie Inhaber des Unternehmens?
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Dankes

Ihre Stellung im Betrieb .ma|erbefragung.de
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Mitarbeiterzahl
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