(Name, Vorname)

(Strafle und Hausnummer)

(Wohnort)

(Telefon)

Gemeinde Sibbesse
Fachbereich 11
Lindenhof 1

31079 Sibbesse

Datum:

Rattenbefall

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit zeige ich an, dass auf dem nachstehend genannten Grundstiick Rattenbefall von mir
festgestellt wurde:

Ort Strafle und Hausnummer

Ich bitte die Bekdmpfung der Schidlinge zu veranlassen.

Mit freundlichem Gruf
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