Aufzeichnung von Geruchseindriicken

Beschwerdefiihrer/in:

Name:
PLZ/Ort:
Stral3e:
Telefon:

Die verwendeten Begriffe sind auf der Rickseite erlautert

Datum Beobachtungsort

art

Geruchs-
zeitraum

Witterung Bemerkungen

Bitte einsenden an:

Regierungsprasidium GieBen
Postfach 10 08 51
35338 GielRen

Sachbearbeiter/in:
1V 43.1 Schornste:"n

Az.:

Telefon:
0641 303 4429




