Adressaufkleber
Kostentrdger:
S /
Absender:
Name, Vorname: geb.:
Stral3e:
Plz. Ort:

Antrag auf Kostenlibernahme von:

Antistatischen Mal3einlagen nach Baumusterprifung
Antistatischen Mal3einlagen mit Arbeitssicherheitsschuhen nach Baumusterprifung

[ ] Arbeitssicherheitsschuhe mit orth. Umbau nach Baumusterpriifung
[ ] Antistat. MaReinlagen mit orth. umgebauten Arbeitssicherheitsschuhen nach Baumusterpriifung

Orthopadische Sicherheitsschuhe nach Mal3

Sehr geehrte Damen und Herren,

um weiterhin am Berufsleben teilnehmen zu kdnnen, bendétige ich die oben gekennzeichnete
Sicherheitsschuhversorgung.

Ein entsprechender Kostenvoranschlag der Firma Matthias Hartmann Orthopadie + Sport GmbH
ist diesem Schreiben beigefigt.

Ich bitte um Uberpriifung der Daten und um Kosteniibernahme.

Mit freundlichen GriRen

(Datum, Unterschrift)
QMF 8.2.2.-28



