Formular - Angebot LBA-Zulassung WSB Luftsicherheit

E-Mail: info@Iluftsicherheit-wsb.de Web: www.luftsicherheit-wsb.de

E Zulassung reglementierter Beauftragter - Zulassung bekannter Versender

Schulungen

U | tnhouse Schulung* Offene Schulung*

Anzahl der benétigten Luftfracht-Sicherheitsbeauftragten* |Bitte auswahlen

Anzahl der sonstigen sicherheitsrelevanten Mitarbeiter* [Bitte auswahlen

Teilnehmer sind sicherheitsiberpriift* |Bitte angeben

Daten Standorte

Anzahl der zuzulassenden Standorte* |Bitte auswahlen |
Sind Bliroraume vorhanden?* Jabisca. 50am | Anzahl |1 |
Sind Lager/Produktionsstatten vorhanden?* |Bitte angeben |
GroBe und Anzahl der Lager/Produktionsstatten?* Ja bis ca. 50 gm | 1 |

|

Erstellung des Sicherheitsprogramms (LBA-Vorgaben) |Bitte angeben

Auftraggeber/Firma* | |
Frau* Herr*
Vorname*

E-Mail-Adresse*

|
Nachname* |
|
Telefon* |

Rechnungsanschrift* |

StraBe* |

Haus-Nummer* |

pLZ* | Ort*

ggf. Adresszusatz |

Betreff/Ihre Nachricht*

Alle * Felder sind Pflichtfelder

Mit seiner Unterschrift fordert der Auftraggeber lediglich ein unverbindliches Angebot zur Zulassung als reglementierter
Beauftragter oder bekannter Versender durch WSB Schulung & Beratung an. Dieses Dokument ausfillen, ggf.
abspeichern, ausdrucken, dann unterschreiben, einscannen und per Mail senden an: info@Iuftsicherheit-wsb.de

Ort, Datum¥* Unterschrift*

6 Vorteile die Sie nutzen konnen!

v' 15% Neukunden - Rabatt v' Schulungsstart innerhalb 5 Tage oder schneller

v' Garantierte Inhouse & offene Schulungen v"  Alle Dienstleistungen auch am Wochenende

v/ Keine Mindestteilnehmerzahl fiir Schulungen v Sie entscheiden Wann - Wo - Wie
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