,,,,,,,, - Absender

Aktenzeichen
bitte stets angeben! Datum

An das

Amtsgericht
Amtsgericht Hainichen
Friedelstrale 4

,,,,,,,,,,,,, 09661 Hainichen

Betreuungsverfahren

hier: Erstattung eines Gutachtens

Sehr

ich bestétige den Auftrag zur Erstattung eines Gutachtens.

[] Das schriftliche Gutachten werde ich vorausichtlich bis vorlegen.

1 ich habe folgende Zweifel an Inhalt bzw. Umfang des Autrages:

Ich bitte um Klarung.
Mit freundlichen GriiRen

Loschen Zwischenspeichern m

f BS 612: Auftragsbestétigung des Sachverstandigen (9.09)
OLG Dresden
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