Niederschrift iiber die Inbetriebnahme —
eines Feuerwehr-Schliisseldepots LANDKREIS

FULDA

Anschrift des Betreibers:

Objekt:
Name:
Stralde:
PLZ, Ort:

Die Inbetriebnahme erfolgte am:

durch Herrn/Frau
durch Herrn/Frau

Feuerwehrschliisseldepot Typ: 13 23 33

Im Schliisseldepot wurden folgende Objektschliissel deponiert:

a. Stk.
b. Stk.
C. Stk.

Die ordnungsgemaRe Inbetriebnahme wird bestatigt:

Betreiber i.A. der Kommune

Austausch oder Hinzufiigung:

a. | | Stk.
b.| [Stk.
c. | | Stk.
d.| |Stk.
e. || Stk.

Datum Betreiber i.A. der Kommune



