Name:
Stralle:
PLZ und Ort:

zustandige Stelle xxxx
Stral3e
PLZ und Ort

Ort und Datum

Widerspruch gegen den Feststellungsbescheid vom
Geschaéftszeichen:

Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen lhren Bescheid vom ............ mitdem GZ ............. erhebe ich hiermit Widerspruch.
Eine schriftliche Begriindung folgt.

Gleichzeitig beantrage ich, mir alle arztlichen Zeugnisse und Gutachten, die Grundlage flr
Ihren Bescheid waren, in Fotokopie zu tbersenden (einschlie3lich der abschlie3enden
Stellungnahme des versorgungsarztlichen Dienstes).

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)



