WiR — Einreichformular Wettbewerb 03

Projektname:

Einreichung in der Kategorie: A @ B @

Einreichungsdatum:

Projektleiter:

Anrede:

Akad.Grad/Titel:

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

Telefon:

Mobiltelefon:

Stralle: Hausnummer: __

Postleitzahl: Ort:

Politischer Bezirk:

Bundesland:

Firma/Organisation:

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Politischer Bezirk:

Bundesland: (®) Wirtschaft in der Region

WIR

Eine Initiative des Osterreichischen Wirtschaftsbundes




Wetthewerb 09

Homepage:

Projekt-Kurzbeschreibung:

Anmerkung:

Wo WiR ist.

Initiative WIR - Wirtschaft in der Region, Mozartgasse 4, 1041 Wien
Geschéftsfiihrer gfGR Christian Kunstmann

Tel. +43-1-505 47 96 — 46, Fax: + 43-1-505 47 96 — 40
office@wirtschaftinderregion.at, www.wirtschaftinderregion.at
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