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An das

Landratsamt      
     
     
Anzeige des Betriebs einer Lasereinrichtung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit  FORMDROPDOWN 
 Ihnen den Betrieb einer Lasereinrichtung in  FORMDROPDOWN 
 Praxisräumen an.

Zur Lasereinrichtung  FORMDROPDOWN 
 folgende Angaben:

Hersteller der Lasereinrichtung:
     
Laserklasse:
     
Strahlungsleistung bzw. -energie:
     
Wellenlänge(n):
     
Impulsdauer:
     
Impulswiederholfrequenz:
     
Einsatzort:
     
Einsatzbeginn am: 
     
Sonstige Bemerkungen:
     
Bei Rückfragen steht Ihnen  FORMDROPDOWN 
 gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

     , den      
______________________________
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