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FORMULAR FÜR HINWEISE UND ANREGUNGEN 
 

Der*Die Unterfertigte   

 Zuname                                     Vorname 

 

wohnhaft in  Straße                Nr. 

 

Tel.: 

 

E-mail: 

 

 

 

 

in der Eigenschaft als (Verwandtschaftsgrad)   

 

Von Frau/Herrn   

Bewohner*in der Seniorenresidenz Zuname                                     Vorname 

 

Bringt bei der Direktion folgende Hiweise/Anregungen vor: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich ermächtige die Verwaltung die oben genannten Date im Sinne des Gesetzesvertretenden Dekrets 
196/2003 zu verwenden. 

 

Datum:  Unterschrift: 

 

Das ausgefüllte Formular ist im eigens vorgesehenen Briefkasten in der Nähe der Verwaltungsbüros auf der linken 
Seite des Haupteinganges abzugeben.  

Die Direktion ist bestrebt innerhalb von dreißig Tagen ab Erhalt dieses Formulars eine Rückmeldung zu geben (wenn 

von Verwandten oder externe Personen ausgefüllt). Bewohner*innen wird die Rückmeldung möglichst innerhalb 5 
Arbeitstagen gegeben. 


