
Firma                      Datum ............................... 
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                       Kug Kunden -Nr.  K 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Hiermit erklären sich die Unterzeichner mit der Einführung der Kurzarbeit ab dem _   _____ 

einverstanden. 

 
Name                                                                                                                         Unterschrift 
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