Schnorrenberger /mmobilien Gruppe

Mangelmeldung

Vor-/ Zuname;

Wohnungsnummer:

StralBe, Hausnr.:
PLZ Ort;

Telefon :

Mobil :

Telefax:
E-Mail :

Folgender Mangel ist in unseren Raumlichkeiten aufgetreten: ( Bitte moglichst detailliert
Beschreibung des Mangels mit Angabe der Lage, der Starke und der moglichen Ursache)

Ort/ Datum Unterschrift(en)

Telefon 0211-580 50 50 Telefax 0211-680 50 580



