CityClinic

WE CARE

1. HALBJAHR 2024

REGISTER DER ANTRAGE AUF EINFACHEN BURGERZUGANG
(Art. 5, Abs. 1, GvD Nr. 33/2013)

Nummer Datum der Gegenstand der Datum der Ergebnis
Anfrage Anfrage Antwort g
0 0 0 0 0
2. HALBJAHR 2024
Nummer Datum der Gegenstand der Datum der Eraebnis
Anfrage Anfrage Antwort g
0 0 0 0 0
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