A pokument mit besonderer Archivierung @ te I(o m

Archivierungsort: tekom-Zertifizierungsstelle

Einreichung von Einspriichen gegen Zertifizierungsentscheidungen und

Beschwerden

Bitte Formular vollstandig ausfiillen und per E-Mail zusenden an: profession@tekom.org

[ Einspruch gegen Zertifizierungsentscheidung
[J Beschwerde

Datum Prifungstermin
Angaben zum/zur Einspruchs-/Beschwerdefiihrer:in

2 Ihre personlichen Angaben

Geschlecht

Titel (optional) ] mannlich Clweiblich Cdivers
Vorname Nachname
StraRe/Hausnummer Land/Bundesland
Postleitzahl E-Mail
Ort Telefon
‘. Ihre Begriindung/Sachverhalt

Ort Datum Unterschrift des Einspruchs-

/Beschwerdefiihrer:in
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