Stadtspital Ziirich Stadtspital Zurich Waid
Tiechestrasse 99, 8037 Zirich

Stadtspital Zurich Triemli
Birmensdorferstrasse 497, 8063 Ziirich

Ihr Kontakt:

Projekte & Immobilien
T +41 44 416 04 00
InTu2-3@stadtspital.ch
stadtspital.ch

Mangel-/Defekterfassung Immobilien/Bau

Persodnliche Angaben Melderin/Melder
Name

Vorname

Departement

Ort des Mangels/Defekts
OBoden

OWand
[1Decke
LJAnderes:

Raumnummer des Mangels/Defekts (z.B. 2R.629)

Art des Mangels/Defekts
[IElektrisch (Steckdosen, Deckenlicht, 0.4.)

[1Heizung/Luftung/Sanitar
[1Bau (Boden, Wand, Decke)

Mangel-/Defektbeschrieb

Dringlichkeit
[JHindert mich massiv an der Arbeit
[JKann mit Einschrankungen arbeiten

LJKann ungehindert arbeiten

Senden Sie das Formular bitte an InTu2-3@stadtspital.ch. Allfallige Bild-Dokumentation kénnen
Sie dem E-Mail direkt anh&ngen.

Absenden

Mangel-/Defekterfassung Immobilien/Bau
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