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Reklamation / Erstattung Wasche

Hospital
St. Wendel

Service GmbH

Reklamation/Erstattung Wasche

Name des Bewohners

Wohnbereich

Tel.nr. Wohnbereich

Reklamierte Wascheteile

Reklamationsgrund

Wann wurde die Wasche angeschafft?

Kontoinhaber

Bitte um Auszahlung auf folgendes Konto:

IBAN

BIC
Kreditinstitut

Betrag

St. Wendel, den

beflirwortet befiirwortet befiirwortet
Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift
Bewohner/Betreuer Wohnbereichsleitung Leitung Wascherei Hauswirtschaftsleitung
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