FB VI - Feuerwehralarmierung

— Autorisierte Personen zur Abmeldung von Loschbezirken, Einheiten, Fahrzeugen, Geratschaften, Sonstigem —

Z|RIFI&[?]

Zwackverband for Rettungsdienst
und Feuerwehralarmierung Saar

. Absender

Organisation:
Gebietskorperschaft:
Name, Vorname:
Funktion:

Rickrufnummer:

QO Feuerwehr

O

Il. Autorisierte Personen

Name:
Vorname:
Funktion:
StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Mobil:

Email:

Autorisierung zur
Abmeldung von:

Bemerkung:

Name:
Vorname:
Funktion:
Stralle, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Mobil:

Email:

Autorisierung zur
Abmeldung von:

Bemerkung:

i) Autorisierte Person 1

Folgende Personen werden autorisiert Abmeldungen von Loschbezirken, Einheiten, Fahrzeugen, Geratschaften,
Sonstigem mittels dem Formblatt «FB VI-FW-0001 Abmeldung L-E-F-G-S» an den ZRF zu melden.

Q Loschbezirken
O Fahrzeugen
O Sonstigem:

QO Einheiten
O Geratschaften

ii) Autorisierte Person 2

Q Lobschbezirken
O Fahrzeugen
O Sonstigem:

QO Einheiten
O Geratschaften
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Il. Autorisierte Personen - Fortsetzung

Name:
Vorname:
Funktion:
StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Mobil:

Email:

Autorisierung zur
Abmeldung von:

Bemerkung:

Name:
Vorname:
Funktion:
StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Mobil:

Email:

Autorisierung zur
Abmeldung von:

Bemerkung:

iii) Autorisierte Person 3

Folgende Personen werden autorisiert Abomeldungen von Léschbezirken, Einheiten, Fahrzeugen, Geratschaften,
Sonstigem mittels dem Formblatt «FB VI-FW-0001 Abmeldung L-E-F-G-S» an den ZRF zu melden.

QO Loschbezirken
O Fahrzeugen
O Sonstigem:

Q Einheiten
O Geratschaften

iv) Autorisierte Person 4

QO Loschbezirken
QO Fahrzeugen
QO Sonstigem:

QO Einheiten
QO Geratschaften

Datum

Unterschrift
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