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Landau, den _____________

Betreff:	Betriebsärztlicher Gefährdungsbericht

Bezug:	_______________________________________


Sehr geehrte Damen und Herren,

[bookmark: _GoBack]für den beiliegenden betriebsärztlichen Gefährdungsbericht erlaube ich mir, 
ein Honorar i.H. von

30,70€ (30,00€ zzgl. Porto 0,70€)

in Rechnung zu stellen.

Ich bitte um Überweisung auf u.g. Konto.


Mit freundlichen Grüßen

Ortwin Bitzer
Ltd. Betriebsarzt ERGOMED
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