Stortagebuch
Beschwerde uber:
Ort:
Strasse:
Hausnummer:
Etage:
Datum Beginn Ende Art der Belastigung
Beschwerden bereits telefonisch gemeldet? Jad Nein O
Die beschwerdefiihrenden Mieter:
Name: Unterschrift;
Name: Unterschrift;
Name: Unterschrift;
Name: Unterschrift;
Ort: Datum:

Bau- und Wohnungsgenossenschaft Lippstadt eG e Dusternweg 17 e 59557 Lippstadt
Telefon: 02941/28110 e Fax: 02941/281119 e www.bwg-lippstadt.de




