                                               :
Zahl: 
131-4/_______/-_______

Betrifft: 
Mängelbehebung 

Bezug: 
Feuerbeschau am ____________, Objekt ____________________ HNr. ___
An die 

Gemeinde St. Gilgen

Feuerpolizeibehörde

Mozartplatz 1

5340 St.Gilgen

Sehr geehrter Herr Bürgermeister!

Entsprechend der Feuerbeschau teile ich mit, dass ich ALLE Mängel die in diesem Bescheid angeführt sind, behoben habe.

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Hochachtungsvoll:

(Eigentümer)
