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Bemerkungen:
Geplante Leistungen Gutachten
= Gab.-Nr. Anzahl
4 1
ATG L |:| Gutachtlich befirwortet
MHU 1
AT a
AITb |:| Gutachtiich nicht befimwortet
BEV 8 1 [Begrindung auf gesondertem Blatt)
Frequenz dar Arzahl
UPT

Datum, Unterschilt und Siempel 025 Gutachters
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