MITTEILUNG: LANDE

WAHL DES ORTSFEUERWEHRKOMMANDANTEN VERBAND-SALZBURG

WAHL DER ORTSFEUERWEHRKOMMANDANTIN

Burgermeister der Gemeinde

An den
Landesfeuerwehrverband Salzburg

Karolingerstrafe 30
5020 Salzburg

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich teile mit, dass am die Wahl des Ortsfeuerwehrkommandanten bzw. der
Ortsfeuerwehrkommandantin vorgenommen wurde.

WAHLERGEBNIS

Anzahl der Wahlberechtigten (laut Standesliste):
Anzahl der anwesenden Wahlberechtigten:
Anzahl der abgegebenen Stimmen:

davon gltig:

davon ungliltig:

Von den glltigen Stimmen entfielen auf:

Dienstgrad Vorname Zuname Stimmen

Dienst-
siegel
Ort, Datum Unterschrift Birgermeister/-in

Angaben zur Person des gewdhlten Ortsfeuerwehrkommandanten bzw. der Ortsfeuerwehrkomman-
dantin - siehe Riickseite.

Beilage: Kopie der Bestatigung der Wahl des Ortsfeuerwehrkommandanten bzw. der Ortsfeuerwehr-
kommandantin
(Das Einvernehmen mit dem Bezirksfeuerwehrkommandanten wurde am hergestellt.)
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MITTEILUNG:
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LANDESFEUERWEHRKOMMANDO

Angaben zur Person des gewidhlten Ortsfeuerwehkommandanten bzw. der Ortsfeuer-

wehrkommandantin

Neuwahl: Wiederwahl:
Vorname: Nachname:
Geboren am:

Erlernter Beruf:

Auslibender Beruf:

Anschrift:

PLZ: Ort:

Tel. Nr. Privat: Tel. Nr. Dienst:

Dienstgeber:

Feuerwehreintritt:

Org. Nr.: 5.09.03

Personalnummer:
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