RUHR
Antrag fur einen Parkschlissel UNIVERSITAT RU B
BOCHUM

Organisationseinheit:

Name:

Gebaude/Etage/Raum:

Telefon:
E-Mail:

Ruhr-Universitat Bochum

Dezernat 5.1.1 Infrastrukturelles Gebdudemanagement
Hausdienste | Schlief3anlagenmanagement | HZO 02/52
Senden an:  schliesstechnik@rub.de

Fir (Vor- und Nachname) wird/werden
(Anzahl) Code-Schliissel fir den Bereich

P1 P2/P3 P4-P8
Frauenparkplatz Parkhaus P12 /P 13
Sonstiges
beantragt.
Datum / (digitale) Unterschrift Antragssteller(in) Datum / (digitale) Unterschrift Leiter(in) der Einrichtung
Antrag gepriift und genehmigt IGM: Schlissel erhalten:
Datum / Unterschrift Datum / (digitale) Unterschrift Antragssteller(in)

Antrag gepruft und abgelehnt IGM:

Begrindung:

Formular zurtickksetzen Formular drucken
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