T

Formular zur Erfassung von Kundenriickmeldungen BETREUEN

(Lob, Beschwerden, gravierende Vorfalle)

Datum der Riickmeldung Telefonummer
I | I

Nachname, Vorname E-Mail-Adresse
I |

Stralie

I |

PLZ Wohnort

Datum und Uhrzeit des Vorfalls bzw. der Situation

Welchen Bereich betrifft Ihr Anliegen?

Bitte beschreiben Sie, was passiert ist. Schildern Sie den Vorfall bitte so detailliert wie moglich
(bei Bedarf kann ein zusatzliches Blatt verwendet werden).

ausgefllltes Formular an:

Gewilinschtes Ergebnis Ideen- und Beschwerdemanagement
Angelo Nobile

Telefon (05305) 201 348

Telefax (05305) 201 214
Angelo.Nobile@neuerkerode.de

Kastanienweg 3
38173 Sickte-Neuerkerode
www.neuerkerode.de

Sie konnen die Kundenriickmeldung direkt versenden, klicken Sie hierzu bitte auf o.k. | O.K.
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