Immabilien Management -

Beschwerdemitteilung

Objekt- Nr.:

Objekt:

Einheit- Nr.: Lage:

Name des Beschwerdefiihrers:

Rufnummer:

1. Beschwerdeart: Ruhestorung ()
Mulltrennung ()
Treppenhausreinigung ( )
AulRenanlagenreinigung( )
Winterdienst ()
Parksituation ()
Sonstiges ()

2. Beschwerde uber: Herrn/Frau/Firma

3. Zeitpunkt des Beschwerdeanlasses: am: Uhrzeit:

4. Schilderung des Sachverhaltes:

5. lhre erwiinschten Gegenmal3nahmen:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Vermerke der Hausverwaltung

SB: Vorg.- Nr.:

BM:




