
 Gemeinde Krauschwitz i.d. O.L. 

Allgemeiner Kontaktbogen 

 

 

         Datum: 

 

 

Name: 

 

Adresse: 

 

Telefonnummer: 

 

E-Mail-Adresse:  

 

Gewünschter Bearbeiter oder Sachgebiet: 

 

Terminwunsch: 

 

 

 

Anliegen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV
Linie
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