
  

 
 

 

Gemeinde:                       ____________________________________________________________

Art der Massnahme:

 

Objektadresse:

 

  I Zusicherung

Antrag Gesuchsteller  Fr. _______________ Datum ______________

Verfügung Kanton

Gesuch um Verwendung von Ersatzbeiträgen

Verwalter:

 Kontoverbindung IBAN:

 
Eigentümer:

Vergütung geht an:                Eigentümer                    Verwalter

____________________________________________________________

 ____________________________________________________________

 ____________________________________________________________

 ____________________________________________________________

 

____________________________________________________________

 

____________________________________________________________

 

 Fr. _______________ Datum ______________ 
Fallnummer Kanton

  II Abrechnung

 

Antrag Gesuchsteller  Fr. _______________ Datum ______________

Verfügung Kanton  Fr. _______________ Datum ______________
Fallnummer Kanton

______________

______________

 
 

 III Entscheid / Zahlungsauftrag

EB Fonds Gemeinde  Fr. _______________

EB Fonds Kanton  Fr. _______________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Rechtsmittelbelehrung:
Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung nach den Bestimmungen des Gesetzes über die Verwaltungsrechtspflege beim 
Kantonsgericht Obergrundstrasse 46, 6002 Luzern, Verwaltungsrechtsbeschwerde eingereicht werden.
Die Beschwerde ist im Doppel einzureichen. Sie muss einen Antrag und dessen Begründung enthalten. 
Der angefochtene Entscheid und die Beweisurkunde sind beizulegen.

Total  Fr. _______________ Datum ______________ Stempel / Unterschrift Kanton

Justiz- und Sicherheitsdepartement
Dienststelle Militär, Zivilschutz und Justizvollzug
Zivilschutz
Ausbildungszentrum Sempach
Allmend
Postfach
6204 Sempach
Telefon +41 41 228 38 72
schutzraumkontrolle@lu.ch
zivilschutz.lu.ch

Birrer Sandro 00341558
Stempel
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