Karntner
Landesfeuerwehrverband

Antrag um Verleihung s

der Medaille fur verdienstvolle Zusammenarbeit

Bezirk: Eingangsstempel des KLFV

Gemeinde:

Feuerwehr:

Auszuzeichnender:

Dienstgrad:

Titel:

Vor- & Zuname:

Geburtsdatum:

Organisation:

*In Blockschrift ausfullen!

Besondere Begriindung:

*In Blockschrift ausfullen!

Datum: Der Bezirksfeuerwehrkommandant

Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt gem. § 71 Abs. 1 und 2 K-FWG.
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