MANGELMELDUNG

1.Schaden/Mangel

Folgender Schaden sollte von der Gemeinde beseitigt werden: Wo? (Strafl’e, Hausnummer, Weg) Wann?

[ ] Gehwegschaden

[] Beschadigtes Verkehrsschild/Ortsschild

[ ] Fehlendes StraRennamensschild

[ ] Kanaldeckel schadhaft

[] Schutt- und Unratsablagerung

[ ] Baum beschadigt/Baumschnitt erforderlich
[] Griinanlagenpflege erforderlich

[] Grabunterhaltung/Grabreinigung

[ ] Muillabfuhr vergessen

[] Bushaltestelle beschadigt/verschmutzt

[ ] StraRendecke schadhaft

[ ] Defekte StraRenlampe (Nr. angeben)

[] Hydranten- und Schieberkappen schadhaft
[ ] Wegrand- oder rainpflege erforderlich

[ ] StraRe/Gehweg/Feldweg verschmutzt

[ ] Winterdienst erforderlich

[] Glascontainer/Papiercontainer defekt/voll/verschmutzt

[] Sonstige Schaden

2. Anregungen/Hinweise
Ich habe folgende Anregungen oder folgenden
Hinweis:

3. Absender:
(Name, VOrname)........c.oevieeeeviiieiie e e aeeeenes

(StralRe, Ho-NF) .o e,

(Telefon) ...,

An die Gemeindeverwaltung Ninchritz — Bdrgermeisteramt — Glaubitzer Straf3e 10 — 01612 Ninchritz oder
per E-Mail: post@nuenchritz.de
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