PILSKA SIEC DEFIBRYLATOROW

FORMULARZ ZGtOSZENIA LOKALIZACII AED
(DLA KAZDEGO URZADZENIA AED NALEZY WYPEtNIC JEDEN FORMULAR?Z)

NAZWA PODMIOTU

ULICA

NR

KOD POCZTOWY

MIASTO

DOKtADNE MIEJSCE
PRZECHOWYWANIA AED
(NP. PUNKT OCHRONY, RECEPCJA, ITD.)

B PRYWATNA
WEASNOSC:

PUBLICZNA

WEWNETRZNA (WEWNATRZ BUDYNKU)
LOKALIZACJA:

ZEWNETRZNA

24h

o oo o g g

W GODZINACH OTWARCIA:
- PONIEDZIALEK:

- WTOREK:

- SRODA:

DOSTEPNOSC:
- CZWARTEK:

- PIATEK:

- SOBOTA:

- NIEDZIELA:

UWAGI:




Wyrazamy ched i zgode na umieszczenie informacji nt. AED bedacego w naszej dyspozycji
w publicznych wykazach i mapach.

podpis osoby reprezentujacej



