' Lebenshilfe

gGmbH ,Lebenshilfe” Anerkannte Werkstatt flir behinderte Menschen Eberswalde

Erfassung von Ideen und Beschwerden

Datum: erfasst durch:

O Idee
O Beschwerde

betrifft:

O Auftrag Nr.:

[0 Bestell-Nr.:

O Bereich:

Darstellung des Sachverhalts:

Angaben zur Person (freiwillig):
Name, Vorname:

Anschrift:

Tel./Email:

MaBnahme:

QM erhalten am: Unterschrift:

Revisionstand: A Erstellt von: M. Gloger Freigabe von: GF
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