Zentrum Artos
Interlaken

Gemeinsam erleben

Ich interessiere mich fir eine Wohnung vom Zentrum Artos

112-Zimmerwohnung

2 2-Zimmerwohnung

3 /2 Zimmerwohnung

4 V2-Zimmerwohnung

5 2-Zimmerwohnung

(® sobald als méglich
O Erst zu einem spateren Zeitpunkt ab

Spezielle Wiinsche z.B. Lift, Parterre, etc.

Bemerkungen:

Name und Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Tel. Nr.

E-Mail

Datum und Unterschrift

Einsenden an Zentrum Artos
Liegenschaftsverwaltung
Alpenstrasse 45
3800 Interlaken

Alpenstrasse 45 033 828 88 44
3800 Interlaken mail@artos.ch artos.ch


mailto:mail@artos.ch
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