Larmprotokoll

Beschwerde uber:

(=l
0 | BeW

StralRe & Haus-Nr.:

Etage:

Uhrzeit

Datum
von bis

Art der Belastigung

Name und Anschrift der Beschwerde fihrenden Mieter / Zeugen:

Datum Anschrift

Art der Belastigung

Hiermit bestétige ich, dass meine Angaben wahrheitsgemal sind und im Streitfall vor

Gericht verwendet werden dirfen.

Bei Fragen stehen wir Ihnen unter info@baugenossenschaft-wolfratshausen.de oder 08171 / 38709-0

jederzeit gerne zur Verfuigung.

Ort, Datum

Unterschrift



