Ilhre Sicherheit.
*ee LKS Ihr Erfolg.

ZERT Unsere Verpflichtung.

Erfassungsbogen fiir Beschwerden und Einspriiche

Name Unternehmen
Beschwerde- und Einspruchsfihrer:

StraBe:

PLZ Ort

Ansprechpartner:

Telefon/Handy: E-Mail:

Beschwerde- / Einspruchsgrund:

Um lhre/n Beschwerde/Einspruch korrekt bearbeiten zu kdnnen, méchte wir Sie bitten, dem Erfassungsbo-
gen objektive Nachweise beizufligen.

Datum Unterschrift/en

Die Einreichung von Einspriichen / Beschwerden fiihrt nicht zu einer Benachteiligung.

Bitte beachten Sie:
Grundsatzlich sind Beschwerden unter Wahrung einer Einspruchsfrist von 2 Wochen und Einspriiche unter
Wahrung einer Einspruchsfrist von 3 Wochen vorzunehmen!

Wird von der Zertifizierungsstelle ausgefiillt!

Kundenummer:
Eingang Zertifizierungsstelle (Datum): zugewiesener Bearbeiter:
Bestatigung an Einspruch- / Beschwerdefiihrer (Datum): Bearbeiter:
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