
Name: ................................................................... Tel.:  .................................................................
Firma/Betrieb:  ..................................................... E-Mail:  ............................................................

Filiale Burkau Freiberg
Bad 
Freienwalde Rollwitz Gützkow

Waren Sie mit der Terminvergabe 
einverstanden? ☺ ☹
War der Zeitraum für die auszu- 
führenden Arbeiten angemessen? ☺ ☹
Wie zufrieden sind Sie mit der Qualität 
der ausgeführten Arbeiten? ☺ ☹
Wie ausführlich wurden Ihnen die 
ausgeführten Arbeiten erläutert? ☺ ☹

Was wollen Sie uns noch sagen?
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