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Machbarkeitsstudie RVZ Fredenbeck / Oldendorf

Interessensbekundung

Ich bin mit meinem Unternehmen/meiner Dienstleistung im Gesundheitswesen tétig.

[ ich bin interessiert, in ein mogliches Regionales Versorgungszentrum Fredenbeck / Oldendorf einzuzie-
Standort:

hen. Mit dieser Erklarung ist keinerlei Verpflichtung verbunden.

[ Fredenbeck
[ oldendorf

D ich bin nicht interessiert

Firmenbezeichnung:

Tatigkeitsbereich/Leistungen:

Name: Vorname:
Adresse:
Telefon: Mail:

Flachenbedarf ca.:

Besondere bauliche Anforderungen:

Datum:

Unterschrift:



