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Objekt:
(Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Mieter:
(Name, Vorname)

Wohnzimmer
Schlafzimmer
Kiiche

Bad

Kinderzimmer

O Oogon

Sonstige

Beschreibung des
Reparaturbedarfs/
Mangels:

Gemeldet am:

Malnahme:

Firma:

Erledigung am:

Treppenhaus
Parkplatz
Keller
Auliengelande

Kinderzimmer

O odon

Sonstige

Ort, Datum

Unterschrift des Mieters
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