Absender

Name: .o VOINAME: i eeieee e ON.:

ANSCNIITt s

An das
STVA Duisburg
z.Hd. Frau Slaats

Ludwig-Krohne-Str. 6
47058 Duisburg

Beschwerde uber eine(n) Taxifahrerin

Sehr geehrte Frau Slaats,

hiermit mdchte ich Ihnen die
" lunrechtméaBige Fahrgastbeférderung

" Ablehnung einer Fahrgastbeférderung

des Taxis mit der ON: .................. am .......... | [ o, um ....... b eeeeee. Uhr
] PN , zur Anzeige bringen.
Geschehnis:

Unterschrift
Zeugen:
Name, Vorname: ON.: Unterschrift:




