Bedarfsumfrage
Gewerbegebiet in der Gemeinde Haseldorf

Name lhres Gewerbetriebes:

Anschrift Ihres Gewerbebetriebes:

Kurzbeschreibung lhrer Tatigkeiten:

Haben Sie grundsatzlich Erweiterungsabsichten?

[]JJa [ ] Nein

Wenn ja, welche und wie hoch ist der Flachenbedarf?

Kame ein neuer Standort fur ihr Gewerbe in Frage?

[]Ja [ ] Nein

Gibt es Erweiterungsmaoglichkeiten an Ihrem bestehen Standort?

[1Ja [ ] Nein

Haben Sie Interesse an einem neuen Gewerbegebiet in der Gemeinde
Haseldorf?

[[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, welchen Flachenbedarf hatten Sie in einem Gewerbegebiet?

Ort, Datum Unterschrift



