Rohn
Salvisberg

Stiftung

Wohntraum im Alter

Reparaturmeldung
Durch den Mieter/die Mieterin auszufiillen:
Name: Art des Schadens:
Wohnung/Lage:
Telefon-Nr.:

Schadensort:
Datum der Meldung: Unterschrift:

Durch den Hausleiter auszufiillen:

Bendstigte Ersatzteile: Bemerkungen:

Erledigt am: Unterschrift:

Holger Adolph, Telefon 079 256 65 70 oder h.adolph@rohn-salvisberg.ch
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