
Tilmelding til uddannelse 
 
 
 
Navn: 
 

 

 
 
Cpr. Nr.: 
 

 

 
 
Adresse: 
 

 

 
 
Postnr.: 
 

  
By:  

 

 
 
Telefon: 
 

 

 
 
Mailadresse: 
 

 

 
 
Uddannelse: 
 

  
Startdato:  

 

 
 
Tilmeldt af beredskabet: 

 
 

 
 
 
 
 
 
                        Stempel / underskrift 

 
Sendes til Beredskabsstyrelsen Hedehusene, Hedelykken 10, 2640 Hedehusene 
Eller faxes til faxnr. 45 90 66 05 

 
 


