FAX NOTRUF 20800133133
ICH BIN GEHORLOS

Mein Name:

Meine FAX Nummer:

Postleitzahl: Ort:
StraRe:
Hausnummer: Stiege: Turnummer:
Ich brauche: Weil:
[l POLIZEI [l Gewalt
1 RETTUNG 1 Unfall
[0 NOTARZT [ schwere Krankheit
[0 FEUERWEHR 0 Einbruch/Uberfall
0 OAMTC 0 ARBO [0 Panne

Mitglieds Nummer:
Auto Kennzeichen:
Automarke:

Was ist Passiert:

WITAF
Kleine Pfarrgasse 33, 1020 Wien
www.witaf.at | office@witaf.at | TEL01 214 58 74 | FAX 01 214 76 95 ZVR Zahl: 319900201
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