SOLVIT*

SOLVIT-Antrag

Angaben des Antragstellers

Name

Stralte

Postleitzahl, Ort

Land

Staatsangehorigkeit (bei Privatpersonen)

Ansprechpartner (falls abweichend vom Antragsteller)

Telefon (tagsiiber)

Fax

E-Mall

Grole des Unternehmens (nur fir Unternehmen)

Behorde, gegen die sich die Beschwerderichtet (bitte beachten Se, dass SOLVIT sich nicht mit
Problemen zwischen einzelnen Unternehmen oder zwischen Verbrauchern und Unternehmen befasst)

Name

Stralke

Postleitzahl, Ort

Land

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mall




Kurze Schilderung des Problems

Gibt es einen Schriftwechsel zwischen Ihnen und der genannten Behorde? Wenn ja, nennen Sie
bitte die Daten der einzelnen Schreiben und geben Sie bitte eine kur ze inhaltliche
Zusammenfassung (Kopien des Schriftverkehrs konnen Se mit normaler Post schicken)

Haben Sie sich mit Ihrem Problem bereits an andere Stellen gewandt? Wenn ja, an welche und mit
welchem Ergebnis?

Sofern moglich, schatzen Sie bitte die Kosten, die lhnen aufgrund des Problemsin den kommenden
12 Monaten entstehen werden.

Wie haben Sievon SOLVIT erfahren?




