Formular zuriicksetzen
UNIVERSITAT
SchlieBanlage Duisburg DUIS URG
Raum: LM 020 ESSEN

Transponder vorhanden? ;
Offen im Denken

ja : Legicnr.

Neuantrag

Antrag mechanischer Schlissel

1. Antragstellende Person:

Vorname, Name

Fakultat/Dezernat etc. Telefon Datum

2.Auszuhandigen an:

Name, Vorname Dienstbezeichnung Dienstantritt

Gebaude Etage Raum Telefon Fakultat/Dezernat etc.

3. Freischaltungen:

Bitte jede Tiire einzeln unten eintragen. Zum Beispiel LM EG 020
Gebdude Etage Raum/Flur |Geb&ude Etage Raum/Flur  JAnmerkung

4. Weitergabe
Wenn Sie ihren Transponder/Schliissel weitergeben, missen Sie einen neuen
Schliisselantrag ausfiillen.

Ohne einen ausgefillten Schliisselantrag ist das weitergeben des Transponders/Schlissels
untersagt.

5. Bestatigung der Notwendigkeit

Hiermit bestétige ich das die oben genannte Person aus dienstlichen Griinden den Transponder benétigt

IDekan/in/ Dezernent/in / Leiter/in ZE( In Druckbuchstaben) Datum/Unterschrift

Der Transponder kann nach telefonischer Absprache unter der Rufnummer 9-1376 im Biiro

LMO020 der SchlieRanlage abgeholt werden.

Mechanische Schliissel bekommen Sie weiterhin bei ihren Hausmeister/Innen.
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