Anzeige Uber das Abbrennen eines
Sonnenwend- oder Osterfeuers

An

Magistrat der Stadt Wetzlar
Amt flr Brandschutz
Ernst-Leitz-Stral3e 44
35578 Wetzlar

Veranstalter

STADT WETZLAR

(Name, Anschrift, Telefon)

Anzeigender

(Name, Anschrift, Telefon)

Zeitpunkt der Verbrennung

(Datum, Uhrzeit)

Ort der Verbrennung

(genaue Ortsbezeichnung, Adresse bzw. Flur/ Flurstlck)

(Datum, Unterschrift des Anzeigenden)

Amt fur Brandschutz
Stand 11/2011
Faxprotokoll Leitstelle siehe Riickseite



