Schliissel - Ubernahmebestitigung

Teilnehmer-Nummer:

Hiermit bestatigen wir Rotes Kreuz Innsbruck
Sillufer 3
6020 Innsbruck

die Ubernahme der Schliissel von:

wohnhaft in:

am Tiroler Hausnotrufsystem angeschlossen seit:

Schlisselbeschreibung:

Datum Unterschrift des Ubernehmers



