Landesfeuerwehrverband Sachsen e. V.

Antrag auf Verleihung des Partnerschildes
,Partner der Feuerwehr”

Forderer der ausgezeichnet werden soll
(Betrieb):

Firmenname:
Anschrift:

Ansprechpartner (Inhaber / Geschéaftsfiihrer,
Name / Titel):

Begriindung:

Versandanschrift fiir Forderschild und
Urkunde:

Anschrift fir
Rechnung:

Beantragende

Wehrleitung: Biirgermeister:

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Befiirwortende Stelle (KFV):

Stempel Datum Unterschrift

Vermerke des KFV:

Bearbeitet / ausgeliefert Rechnung gestellt Rechnung bezahlt
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