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L. T. SZ.

Létesítményi Tűzoltóságok Országos Szövetsége



KEZDEMÉNYEZÉS

Elismerésre
NÉV: 

Születési név:

Születési hely, idő:

Anyja neve:
Munkahelye:

Beosztása:

Foglalkoztatási (tűzoltó) jogviszony kezdete:

Lakcíme:

Elérhetősége:

Az elismerés átadásának javasolt időpontja:

INDOKOLÁS:

Dátum
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kezdeményező
2400 Dunaújváros, Papírgyári u. 42-46, Telefon: +36 25 503 940, Fax: +36 25 503 941, 

Mobil: +36 20 9417 176 – web: ltuzolto.hu – E-mail: elnok@ltuzolto.hu


