
Datum:

An Von
Leitfunkstelle Fulda
z.Hd. Herrn R. Fladung
An St. Florian 4

36041 Fulda
Telefon-Nr.:   (0661) 8 39 2 - 0
Telefax-Nr.:   (0661) 8 39 22 05

Betr.:  Fahrzeugmeldung

Von unserer Organisation wird das nachstehende Fahrzeug in Dienst gestellt:

Fahrzeugart:   

Funkrufname:

Amtl.Kennzeichen:

Standort:

Zusatzausstattung:

Datum der Indienststellung:

FME-Kombination:
(nur bei Rettungsdienstfahrzeugen)

Von unserer Organisation wird das nachstehende Fahrzeug außer Dienst gestellt:

Funkrufname:

Amtl.Kennzeichen:

Datum der Außerdienststellung:

(Dienststempel) Unterschrift

Fax-Nachricht


