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Bestatigung uber die gemeinsame Nutzung von
Waffenschranken/Tresoren zwischen

und

Hiermit bestatigen

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

und

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

die gemeinsame Nutzung der Waffenschranke bzw. Tresore.

Hiermit bestatigen wir, dass wir mit der gemeinsamen Nutzung der Waffenschranke bzw.
Tresore einverstanden sind.

Ort, Datum + Unterschrift Person 1 Ort, Datum + Unterschrift Person 2
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