
  
    SENIORENRAT      Nr.
 

!

  STADT  ST. GALLEN
   

Anfrage /  Auf t rag
Wer   (Name, Vorname, Adresse, Tel.-Nr., Mail-Adresse)

Was   (Fragestellung / Problem kurz beschreiben)

geht an:                     zK an:

Lösung / Erledigung   (kurz beschreiben)

Rückmeldung über die Lösung / Erledigung an Fragesteller

Wer

Mit Antwort / Lösung zufrieden  (bitte ankreuzen)

o   sehr gut           o   gut           o   nicht zufrieden            noch offen    

Datum:                Unterschrift:   

Präsident: Jürg Rickenbacher, Dierauerstr. 8, 9000 St. Gallen, 079 824 77 97             Mail: praesidium@srsg.ch
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