FÔDERALER ÖFFENTLICHER DIENST DER FINANZEN�SCHATZAMT





�BESCHWERDEFORMULAR


�
�



Senden Sie dieses Formular an den Ansprechpartner der Dienststelle über die Sie sich beschwerden möchten�
�



IHRE PERSONALIEN





NAME :�


ADRESSE :�


POSTLEITZAHL :              ORT :��NUMMER ANHAND DERER UNSERE DIENSTSTELLE SIE IDENTIFIZIEREN KANN�(z.B. Ihre Rentennummer oder Ihre Stammnummer) :





�


�BEIGELEGTE BELEGE �(Sammeln Sie sämtliche Unterlagen im Zusammenhang mit Ihrer Beschwerde und legen Sie dieser möglichst viele Kopien bei)





ANLAGE 1: �


ANLAGE 2:





…





�





IHRE BESCHWERDE �


BETREFFENDEN DIENSTSTELLE :


�NAME DER PERSON, MIT DER SIE IN KONTAKT GETRETEN SIND :


(Geben Sie den Grund Ihrer Beschwerde kurz und bündig an.  Es wird empfohlen, die Tatsachen, die Ihre Beschwerde veranlasst haben, chronologisch aufzuführen. Datieren und unterschreiben Sie das Formular.)


� 











