Thiringer Landesverwaltungsamt

Referat 230
Jorge-Semprun-Platz 4
99423 Weimar

Ort, Datum

Datenblatt Funkeinrichtung

- Einfihrung des

Digitalfunks bei den Behdrden und

Sicherheitsaufgaben im Freistaat Thiringen

Master-ID:

Art der Funkeinrichtung:

Organisationen mit

- bitte auswahlen -

Standort

Landkreis / kreisfreie Stadt:
Stadt / Gemeinde:

Ortsteil:
Gemeindeschlussel:

Name der Einrichtung:

Zuordnung:

Datenblatt Funkeinrichtung V-3.0

- bitte auswahlen -

- bitte auswahlen -




Fahrzeug

Fahrzeugtyp gemaf Norm zum Auslieferungszeitpunkt:

Fahrzeugbesatzung:

amtliches Kennzeichen:
Fahrgestellnummer:

Baujahr:

Stufe nach ThirFwOrgVoO:
Berticksichtigung nach ThirKatSVO:
Fahrzeug des Rettungsdienstes:
Fahrzeug des Krankentransportes:
Eigentiimer:

Fahrgestellhersteller:

Aufbauhersteller:

Ausmusterung i. d. nachst. 24 Monaten:

- bitte auswahlen -

- bitte auswahlen -

- bitte auswahlen -

- bitte auswéahlen -

- bitte auswahlen -

- bitte auswahlen -

- bitte auswahlen -

Funktechnik (IST)

Anzahl 4m Einbaufunkgerate:
Anzahl 4m Handsprechfunkgerate:
Anzahl 2m Einbaufunkgerate:
Anzahl 2m Handsprechfunkgerate:
Funkeinrichtung einer TBE:
digitale Funktechnik vorhanden:
Anzah| FRT:

Anzahl MRT:

Anzahl HRT:

Anzahl HRT-ATEX:

2. analoge Sprechstelle:

2. digitale Sprechstelle:

Datenblatt Funkeinrichtung V-3.0

- bitte auswéahlen -

- bitte auswahlen -

- bitte auswahlen -

- bitte auswahlen -




Bemerkungen:

Unterschrift

Stempel

Name in Druckbuchstaben / Funktion

Datenblatt Funkeinrichtung V-3.0
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