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Geltungsbereich: Anfragen und Beanstandungen Bades-Wirttemberg
LB Blatt:
O Anfrage O extern O intern Anlagen:

0 Beanstandung

Kontaktdaten des Auftraggebers

Name, Titel und Vorname

Organisation / Einrichtung

Adresse:

O Telefon 0O Fax: E-Mail:
Eingang

O mindlich O telefonisch O schriftlich
[ fur Geltungsbereich:

am: bei: (Name und Handzeichen, ggf. Uhrzeit)

Eingangsbestéatigung bei schriftlichem Eingang versandt am:

(falls Klarung und Beantwortung voraussichtlich langer als 1 Woche dauert) (Name und Handzeichen)
MafRnahmen

Anlass:

(Bei Beanstandungen) O berechtigt O unberechtigt

Eingeleitete MalRnahmen:

veranlasst am: durchgefiihrt am

(Datum und Handzeichen) (Datum und Handzeichen)

Benachrichtigung

O telefonisch O schriftlich

(Datum, Name und HZ)

= des Auftraggebers am:
Oitd. TA OLL OSGL ORL...... O AL9

O miindlich

= zusatzlich

= QMB (bei prif-und untersuchungsrelevanten N (Datum und Handzeichen)

VVorkommnissen)

Sonstige Anmerkungen:
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