Erkennungskodex CIG: 45044895E9
Kodex der Ausschreibung: ALTERNATIVER MENSADIENST 
Anlage 6 

VERZEICHNIS  DER BETRIEB MIT WELCHEM EINE KONVENTION ABGESCHLOSSEN WIRD 
UND ZAHLUNGSTERMINE
	DENOMINAZIONE ESERCIZIO
	ADRESSE

	TYPOLOGIE DES BETRIEBES 

((Zutreffendes ankreuzen) 

	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa



	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa


	
	
	□  Bar


□  Imbissstube

□  Restaurant 
 □  Self service
□  Gasthaus   

□  Schnellimbiss 
□  Mensa



ACHTUNG: Diese Tabelle kopieren um eventuell weitere Betriebe anzugeben 

ZAHLUNGSTERMIN AN DIE VERTRAGSGEBUNDENEN BETRIEBE: 

………..  darauffolgende Kalendertage (ab Erhalt der Rechnung) in Ziffern
……………………………(in Buchstaben) 
PAGE  
3
Data e firma del legale rappresentanti della ditta offerente 

 in caso di raggruppamento di imprese data e firma/e del legale rappresentante di tutte le imprese raggruppate


