
06.2019

Beim Institut kam/en nachfolgend

aufgeführte/r Schlüssel Nr. der Schließanlage KB 600 666 abhanden.

Besitzer/in:
Name: Vorname:

Anschrift:

Schilderung der Verlustumstände:

Unterschrift:

Eine Ersatzbeschaffung des Schlüssels ist notwendig!

Änderung der Schließanlage erforderlich? ja nein

Die Kosten der Ersatzbeschaffung bzw. Änderung der Schließanlage trägt:

Besitzer/in, da eigenes Verschulden

Institut, da kein Verschulden

Datum Stempel Unterschrift Institutsleiter

Zur Kenntnis genommen:
Datum Stempel Unterschrift Bevollmächtigter der Fakultät

                                          Über die Geschäftsführung der Fakultät für Informatik (Raum 116)
                                           Öffnungszeiten: Dienstag und Donnerstag von 10.00 - 12.30 Uhr
                                           An die Abt. FM, Herr Leo, Geb.11.22, Raum 312, Tel. 608-47943

Verlustanzeige

                                       Öffnungszeiten Abt. FM: Mo.-Do. 08:00-12:00 u.13.00-15:00 Uhr, Fr. 8:00-12:00 Uhr
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