Name:

Firma:

Adresse:

Tel:
Ansprechpartner:
Tel:

E-mail:

Zahl der Defis:

Defi 1:
Genauer Standort:
Erreichbar von bis

Defi 2:

Genauer Standort:
Erreichbar von bis

Weitere Defis

Standortdaten von Defibrillatoren

Anmerkungen

(so vorhanden bitte in gleicher Weise auf neuem Blatt eintragen)

Bitte per e-mail an sicherheitsmanagement@stadt.graz.at oder mit FAX an 0316/872-2209 bekannt geben!
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