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          Я не могу                                                Я не могу                                       Я  являюсь      
          слышать                                                  говорить                                        инвалидом 
 
Кто отправляет факс? 
Имя:______________________________Собственный номер факса:___________________ 

Куда должна прийти помощь? 

Улица:______________________ Номер дома:_______________ Этаж:_______________ 

Город:______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Кто должен помочь?                                                                  Что произошло? 
 
 

 

 
 Пожарная охрана        Огонь       Неотложная ситуация   Авария                  
  
 
 
 
 
 
  Спасательная служба   Врач             Повреждение       Заболевание 
 
  
 
 
 
  Полиция                     Взлом              Нападение              Драка 
 
 
Vielen Dank!                                                                 Unterschrift:_____________________________ 
 
           
Bitte zurückfaxen!----------Bitte zurückfaxen!----------Bitte zurückfaxen!----------Bitte zurückfaxen! 
 
 
Das Notfall-Telefax ist eingegangen und_________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ist auf dem Weg zu Ihnen.              Unterschrift des aufnehmenden Disponenten:______________________________ 

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________ 

POLIZEI
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