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Datum

Name

Straße, Hausnummer

WIE / OBJ / VE

Vertragsnummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Vorname

Gewerk:           Aufzug 

Raum / Bereich:
 
Beschreibung des Schadens:

Dachdecker Elektro Maler Sanitär	Heizung Tischler

Gartenstadt Staaken eG 
Am Heideberg 12, 13591 Berlin

Telefon	 030 / 367 06 20
Fax	 030 / 367 06 229

info@gartenstadt-staaken.de
www.gartenstadt-staaken.de
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