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Ergebnis lhrer Anfrage 

███████████████████████

███████████████████████████24.07.2020 kann ich Ihnen Folgendes mitteilen: 

Fur den Betrieb Gustav Grin, Wilhelmstrafe 5 in 48149 Munster wurden 

am 27.01.2020 und am 27.02.2020 Betriebstberpriifungen durchgefunhrt. Bei 

der Uberpriifung am 27.01.2020 wurden Mangel festgestellt. Nahere Infor- 

mationen Uber die Mangel entnehmen Sie bitte dem beigefuigten Kontroll- 
blatt. 

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne wahrend der Offnungszeiten ████

Verfigung. 

Mit freundlichen GruRen 
ImAuftrag 
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