
Marktgemeinde Telfs, Untermarktstraße 5 + 7, 6410 Telfs  F20 

 

 
Ansuchen / Antrag 

zur Qualitätssicherung  
der Marktgemeinde Telfs 

 
 

ANTRAGSTELLER 
Nachname:  Vorname:  

Straße, Hausnummer:  Postleitzahl, Gemeinde:  

Telefon- ,Handynummer:  
Rückruf erwünscht: 
 ja    nein  

Datum: 

BEZEICHNUNG DES UNFALLES, FEHLERS ODER REKLAMATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ERFORDERLICHE MASSNAHME(wird von Behörde ausgefüllt) 

 

 

 

 

 

 

 

Wer: 
 
 
 
Zeitrahmen: 
 

STATUS (wird von Behörde ausgefüllt) 
Beantragt am: 
 
 
Gezeichnet: 
 

Erledigt am: 
 
 
Gezeichnet: 
 

Antragsteller informiert am: 
 

 
 
 
 
Datum:...............................................  Unterschrift: ...........................................................  

 
 

 
Referat V  
Tel.-Nr.: 05262/6961-1500 
Fax-Nr.: 05262/6961-1199 
E-Mail: umwelt@telfs.gv.at 
http://www.telfs.gv.at 
UID-Nr.: ATU 37819508 


