Bayerisches . . . Version: 1
+ Rotes Integrierte Leitstelle Straubing
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Stammdatenerhebung Kommunen

Gemeinde: (Gemeinde, Stadt, Markt)

Landkreis:

Adresse (Ort, Str., Nr.)

Kommune Tel: Fax:
Erreichbarkeit in der Geschaftszeit | p5i: Homepage:
1. Burgermeister(in) Name, Vorname:

Erreichbarkeit dienstlich (D), Tel:

privat (P) und Mobil (M) Bemerkungen:

2. Burgermeister(in) Name, Vorname:

Erreichbarkeit dienstlich (D), Tel:

privat (P) und Mobil (M) Bemerkungen:

3. Burgermeister(in) Name, Vorname:

Erreichbarkeit dienstlich (D), Tel:

privat (P) und Mobil (M) Bemerkungen:
Geschaftsleiter(in) Name, Vorname:

Erreichbarkeit dienstlich (D), Tel:

privat (P) und Mobil (M) Bemerkungen:

Bauhof Anschrift:

Erreichbarkeit dienstlich (D), .

privat (P) und Mobil (M) - Ansprechpartner:
24h-Erreichbarkeit Tel:

Klaranlage Anschrift:

Er_reichbarkeit dien_stlich (D), Ansprechpartner:

privat (P) und Mobil (M) -

24h-Erreichbarkeit Tel:

Elektroversorgung Anschrift:

Er_reichbarkeit dien_stlich (D), Ansprechpartner:

privat (P) und Mobil (M) -

24h-Erreichbarkeit Tel:

Gasversorgung Anschrift:

Er_reichbarkeit dien_stlich (D), Ansprechpartner:

privat (P) und Mobil (M) -

24h-Erreichbarkeit Tel:

Wasserversorgung Anschrift:

Erreichbarkeit dienstlich (D), Ansprechpartner:

privat (P) und Mobil (M) - ’
24h-Erreichbarkeit Tel:
(Datum) (Erstellt von)
(Ruckrufnummer) (Unterschrift)

- Anderungen bitte per Mail mitteilen -
BRK Landesgeschéftsstelle
Integrierte Leitstelle Straubing
Siemensstr. 21
94315 Straubing
E-Mail: it.straubing@ils.brk.de
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