Name Datum
Stralle
PLZ Wohnort

Stadtverwaltung Minster
Klemensstr. 10

48143 Minster Vorgang:

ENTWUREF

Oberburgermeister/in
Frau/Herm ....................... personlich, oder Vertreter im Amt.

Dezernent/in Ordnungswesen
Frau/Herm ....................... personlich, o. V. i. A.

Leiter/in Personalamt
Frau/Herrn .........cooeviinnea. personlich, o. V. i. A.

Amtsleiter/in Ordnungsamt

Frau/Herrn .......c.cooeeviienea. personlich, o. V. i. A.
A.d.D. Eilt sehr!
Dienstaufsichtbeschwerde

Sehr geehrte/r Frau/Herr .................c.coe. ,

ich erinnere hiermit an meine Beschwerde vom ................ Ich erstatte hiermit erneut
Beschwerde.

Ich erwarte ihr Antwortschreiben bis zum .............coevveeeeee. . (Frist ca. 14 Tage)

Hochachtungsvoll

Unterschrift

txt



