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Anregung, Beschwerde, Sonstiges

Formular mit BLOCKSCHRIFT bitte gut leserlich ausfiillen.

KUNDENDATEN
Anrede Akad.Titel | Nachname/Firmenname Vorname Geburtsdatum
O Frau O Herr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Tag Monat Jahr
StraBe Hausnr. | Stiege/Stock | Tir/Top | PLZ Ort
E-Mail Telefonnummer
VORFALL
Datum Uhrzeit
O Lenker O Fahrplan O Kontrolle
Grund O Bus O Anschliisse O Kundenservice
O Linie O Haltestelle O Sonstiges

ANMERKUNGEN

O aufgenommen

DURCHGEFUHRT

O erledigt O weitergeleitet an

Ort

Datum

Kundenbetreuer

KMG Klagenfurt Mobil GmbH - ein Unternehmen der Stadtwerke Klagenfurt AG
St.Veiter StraBe 31 | 9020 Klagenfurt am Worthersee | FN: 495920w | LG Klagenfurt | UID:ATU 73590107

BKS Bank AG | IBAN:AT61 1700 0001 1800 0765 | BIC: BFEKKAT2K

www.k-m-g.at
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