Absender:

(Name, Adresse)
An die
Gemeinde Bad Gastein
Bauamt
Kaiser Franz Josef-Str. 1
5640 Bad Gastein

FAX: 06434 / 3744-33

BESTATIGUNG

Es wird hiermit bestéatigt, dass folgende anlaBlich der Feuerbeschau 2006 vom

.................................. festgestellte Mangel behoben wurden:

Datum Unterschrift
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