Absender:

Name, Vorname Datum:

Straf3e

PLZ, Ort

Telefon:

An das

Gastehaus und Restaurant St. Florian
- Geschiftsstelle -

Feuerwehrheimstr. 16

83457 Bayerisch Gmain

Ich war Gast in der Zeit von bis
im O Géstehaus St. Florian O Haus Alpina O Haus Bergklause

Zimmer-Nummer:

Folgende Abteilung(en) ist/sind betroffen:

Geschiiftsstelle Rezeption Kiiche Service Reinigung

© 6 6 © O 6 © 6 6 © O 6 © 6 6

Bitte haben Sie dafiir Verstindnis, dass wir ihre Mitteilung nur bearbeiten bzw. beantworten kdnnen, wenn Sie uns
Thren Namen und den genauen Hergang mitteilen.




