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Datum: INFRALEUNA
Bearbeiter:

Fachbereich Werkschutz
Am Haupttor, Bau 3101a
06237 Leuna

Verlustmeldung Fax: 03461 43.5765
E-Mail: ausweisbuero@infraleuna.de
Fahrberechtigung Nummer:
Parkberechtigung Nummer:
Flowcard Nummer:
Ausweis Nummer:

Anzeigende (r)

Name:

Vorname:

Firma:

Bau-Nr.: oder|

Anschrift:

Tel.-Nr.:

Erklarung des Sachverhaltes:

Ich verpflichte mich eine wiedergefundene Fahr- bzw. Parkberechtigung, Flowcard, Betriebs- bzw.
Zeitausweis unverziglich beim Werkschutz (Tel. 3150) abzugeben.
Fur den Verlust der Karte wird ein Entgelt von 10,00 € (Flowcard 35,00 €) inkl. MwSt. erhoben.

Datum Unterschrift

Link zum Formular: http://www.infraleuna.de/infraleuna/sicherheit-umwelt/werkschutz-feuerwehr/
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