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Beschwerdeformular

Sie sind mit etwas in Ihrem Objekt unzufrieden? Teilen Sie uns bitte Ihr Anliegen mittels
des vorliegenden Formulars an. Die Eingaben kdnnen direkt in den Feldern erfolgen.

ANGABEN ZUR PERSON

Name*, Vorname*

Strale*, Hausnummer*

PLZ*, Ort*

Telefon tagstber*

E-Mail*

ANGABEN ZUR WOHNUNG

Wohnungsnummer*

Stockwerk*

Teilen Sie uns bitte im nachfolgenden Feld lhr Anliegen mit:

Die Immobilisten Gesellschaft fur Objektbetreuung mbH & Co. KG
Ravensburger Str. 32 a Tel. 07544 /934 08 0 mail@immobilisten.de
88677 Markdorf Fax 07544 /934 08 155  www.immobilisten.de

* Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und miissen ausgefiillt werden.
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