Verwaltungsgemeinschaft
Lindenberg / Eichsfeld

Verlustmeldung

Name, Vorname:

Stral3e, Nr:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

E-Mail:

Fiir die Identifizierung brauchen wir genaue Angaben zum Verlust und dem verlorenen Gegenstand.

Verlusttag:

Verlustort:

Genaue Beschreibung des verlorenen Gegenstandes:
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