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Sehr geehrte Bewohnerinnen und Bewohner

Sehr geehrte Angehorige, Gaste und Mitarbeitende

Wir sind offen fiir
Anliegen und Winsche
und Fehlermeldungen
und Komplimente

Kritik und Beschwerden

Bitte teilen Sie uns lhre Anregungen und Riickmeldungen mit!
Schicken Sie uns das Formular per Mail an info@azmuehlefeld.ch

oder werfen sie es in den Briefkasten beim Empfang.

Riickmeldung:

Name / Vorname;

Adresse:

Tel: / Mail:
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