Landkreis Oder-Spree

Feuerwehr- und Katastrophenschutz Technisches Zentrum — Schlauchservice —

[ ] Anmeldung zum Schlauchtausch vor Ort

[ ] Anmeldung zum Schlauchtausch im FKTZ (selbstabholung)

Trager des Brandschutzes: FKTZ

Schlauchtausch am:

Schlauch-Typ / Annahme | Ausgabe | Bemerkung
Farbe Anzahl Anzahl

B- 16 bar gelb

B- 16 bar weil3

B- 12 bar

B- Fullschlauch

C- 16 bar gelb

C- 16 bar weil’

C- 12 bar

D- Schlauch Bitte Lange angeben:

Ruckrufnummer des Ansprechpartners bei Bedarf:

Anmerkungen - Sonstiges:

|:| Ubergabenachweis (wird durch LOS ausgefiillt)

Ubergeben (Name und Unterschrift) Ubernommen  (Name und Unterschrift)

Das ausgeflillte Formular senden Sie bitte an: schlauchservice@I-os.de
oder per Faxan 033 61 —-599 1399
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Formular senden
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