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Name und Adressen









Datum 	Datum
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Kurzmitteilung

von / Zeichen
Dr. med. Dr. med. dent.
Hans Mustermann

Tel. +49 6221 56-xxxx
Fax +49 6221 56-xxxx




Die Anlagen werden übersendet 
mit der Bitte um

· zur Kenntnisnahme
· zur Stellungnahme
· zur Erledigung
· Rückgabe
· zuständige Bearbeitung 
· weitere Veranlassung
· zu Ihren Akten
· Vertrieb
· Rücksprache
· Weiterleitung an:

______________________
· Wiedervorlage am:

[bookmark: _GoBack]______________________
· Bestätigung der sachlichen/ rechnerischen Richtigkeit
· siehe Bemerkungen
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Betreff	Betreff

Bezug	Bezug

Anlage	Anlage


Bemerkungen:
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