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Beschwerdemanagement  Datum:    
  
KKT Holding GmbH 
Friedrich Ebert Straße 208 
 
37520 Osterode - Lerbach 
 

 

 

  
Sehr geehrte Damen und Herren,  
  
ich habe folgende Beschwerde und bitte darum, diese abschließend zu klären und zu 
beantworten.  
  
Es geht um folgendes Thema bzw. folgende Abteilung/Standort: 
 
Standort:       KKT Holding GmbH 
                      KKT Frölich Kautschuk-Kunststoff-Technik GmbH Osterode 
                      Norsystec Nohra - System-Technik GmbH Bleicherode 
                      KKT Pressig Kautschuk - Kunststoff-Technik GmbH Pressig 
                      Elastica GmbH Osterode 
 
Was ist bisher geschehen?  ____________________________________________________ 
  
 __________________________________________________________________________  
  
Welche Personen sind beteiligt? ________________________________________________ 
  
__________________________________________________________________________  
  
Ich möchte erreichen, dass … __________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________  
  
und bitte darum, …  __________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________  
  
Absender:  
 
______________________________________________  
Name  

______________________________________________  
Anschrift  

______________________________________________  
Telefon, E-Mail  
Speichern Sie das Formular auf Ihrem Rechner ab und senden es anschließend per  
E-Mail an: beschwerde@kkt-group.com. Selbstverständlich können Sie es auch ausgedruckt bei KKT abgeben 
oder per Post zusenden.  
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