SCHADEN / REPARATUREN

Name, Vorname

Liegenschaft, Hausnummer

Zimmernummer, Stockwerk

Beanstandung

[ Mein Zimmer darf auch in meiner Abwesenheit fir die noétigen Reparaturen betreten werden.

|:| Bitte telefonisch Kontakt aufnehmen, Telefon:

Datum Unterschrift

Bitte diese Meldung in den Briefkasten des WOKO Hauswarts einwerfen!

Erledigt, Datum Visum Hauswart

WOKO Studentische
Wohngenossenschaft
Sonneggstrasse 63
8006 Ziirich

woko@woko.ch
www.woko.ch
T+41446324290
F + 4144632 11 06
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