
 
 
 
 
 
Central Asset Management 
Am Karlsbad 11 
10785 Berlin 

 

 

Mängelmeldung 
 

Hauptmieter / Absender: 
 
Name:    ___________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________ 
 
Wohnungsnummer:  ___________________________________  
 
Telefon privat:  ___________________________________ 

 

Beschreibung des Schadens 
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