
Außerbetriebnahme eines Schlüsselsafes

mit der für das Objekt zuständigen Brandschutzdienststelle 

-Landratsamt Bautzen / Amt für Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz / Sachgebiet Brandschutz-
Objekt: 
_____________________________________

 Art

_____________________________________

Anschrift: 
_____________________________________




 Straße mit Hausnummer

_____________________________________

 PLZ und Ort
Telefon: 
_____________________________________

Telefax: 
_____________________________________

Betreiber:  
_____________________________________

 Name

_____________________________________
Anschrift:   
_____________________________________

 Straße mit Hausnummer


_____________________________________

 PLZ und Ort
Telefon:
_____________________________________
Telefax:
_____________________________________

Grund der Außerbetriebnahme:

Schlüsselsafe:

Standort: 




Entnommene Schlüssel:
1. 
_______________________
2. 
_______________________
3. 
______________________

Alle Schlüssel wurden dem Schlüsselsafe entnommen und dem Betreiber übergeben.

Das Zylinderschloss wurde ausgebaut und geht mit Einverständnis des Eigentümers in den Besitz der Brandschutzdienststelle über.

Das Schloss gehört der Feuerwehr-Schließung: 
 FORMULARKONTROLLFELD 
   „Landkreis Kamenz“
 FORMULARKONTROLLFELD 
   „Hoyerswerda“


 FORMULARKONTROLLFELD 
   „Dresdner Land“
 FORMULARKONTROLLFELD 
   „Bischofswerda“                            an.

Unterzeichnung des Protokolls:

Ort, Datum, Uhrzeit:  ____________________________________________________________________

____________________________________
____________________________________
____________________________________

 Betreiber
 Feuerwehr
 Brandschutzdienststelle
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