Fax Ratunkowy Wezwanie o Pomoc
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Kto pisze?

Nazwisko: Méj Fax

Dokad ma przyjsé pomo¢é?

Ulica: Nr. Domu: Pietro:
Miejscowosc:
Kto ma poméc? Cosie stato?
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Apteka w poblizu:

a

Nr. Faxu: Telefon:

Z gory dziekuje! Podpis:

Fax Ratunkowy doszedf i Pan/Pani

jest w drodze do Panstwa podpis Dyzurnego:

Vorlage erstellt von: Branddirektion Franfurt/Main/Fiedel Schecker und Deutscher Schwerhérigenbund/Referat ,Barrierefrei“/Klaus Blidenbender/2001
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