GEMEINDE

Gemeindeverwaltung Tel. 061 317 33 33 B | R S F E L D E N
Hauptstrasse 77, 4127 Birsfelden www.birsfelden.ch 2

Dispensationsgesuch Zivilschutz-Dienst

Dieses Formular stitzt sich auf die Weisung 03 ,Dienstverschiebung” der ZSO Birsfelden vom
16.05.2014.

Name: Vorname:
Adresse: PLZ, Ort:

AHV. Nr: Einteilung:
Tel. Nr.: Email:

Gesuch um: [] Dienstverschiebung
[ ] Urlaub fiir folgende Zeitspanne

Datum: Zeit von — bis: Datum: Zeit von — bis:
Dienstanlass Nr.: Dienstbezeichnung:
Begrundung:

(So ausfuhrlich wie méglich, wenn nétig separates Schreiben verfassen; Bestétigungen (Arbeitgeber / Schule), Arztzeugnisse,
arztliche Berichte, Buchungsbestéatigungen Fliige/Hotels etc. beilegen)

Beilagen:

Datum: Unterschrift:

Entscheid Kdt.: [_] Bewilligt
[] nicht bewilligt

Datum: Unterschrift:

Einzureichen an:  Gemeinde Birsfelden, Zivilschutzstelle
Hauptstrasse 77, 4127 Birsfelden, sicherheit@birsfelden.ch
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