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FIRMENANGABEN: [ =}

Firmenname: Strasse/Hausnummer: o
o

PL/Ort: Land:

Branche: Webadresse: @

ANSPRECHPARTNER:

Anrede: E-Mail:

Nachname: Vorname:

Kontakt aber:

NACHRICHT AN GODOQT-PLUS:

Bitte kontaktieren sie mich unverbindlich bzgl. eines Projektes im Bereich/in den Bereichen
[ print
] webdesign
] Medienkommunikation
[ onlinevideos & Web-Tv
[J content Management System
[J eventmanagement

[ itte nehmen Sie telefonisch Kontakt zu mir auf:

Sie erreichen mich:

[J montags [ Dienstags I Mmittwochs [ Donnerstags [ Freitags ~ [J Samstags ] Sonntags
von Uhr bis Uhr unter oben genannter Telefonnummer.
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[C] Bitte nehmen Sie per E-Mail Kontakt zu mir auf
[ Bitte senden Sie mir per E-Mail ein Referenzen-Pdf

Projektbeschreibung:
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Ich erklére mich mit den AGB von Godot-Plus einverstanden, welche Bestandteil aller [ ja [ nein

Angebote und Leistungen sind. (www.godot-plus.de/agb.html)

Ort, Datum Unterschrift

UND MEDIENKOMMUNIKATION

JAKOBSTRASSE 110

Godot-Plus garantiert, dass diese Angaben vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben und nur im Falle einer Auftrager-
teilung gespeichert werden und dienen lediglich der von Ihnen ausdricklich gewtnschten Kontaktaufnahme.

GODOT-PLUS
GRAFIK-, WEB-
52064 AACHEN
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