
BOS Einheit:   ___________________

Netzversorgung Ansprechpartner:   ___________________

Telefon:   ___________________

Lfd. Nr.: Standort Gerätetyp Was ist passiert ? Bemerkung
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Datum   _ _ . _ _ . _ _ _ _ Nutzung Gesprächsabbruch im Stand o ___________________________________

Koordinaten/Zeit   (*477 - Tafel 5) K1 Kopf-Outdoor o Gesprächsabruch in Bewegung o ___________________________________

Lat    _ _ : _ _ . _ _ _ _ N K2 Gürtel-Outdoor o ___________________________________

Long     _ _ _ : _ _ . _ _ _ _ E K3 Kopf-Inhouse o TMO Gruppe RP TR  ________ ___________________________________

Time    _ _ : _ _ : _ _  UTC K4 Gürtel-Inhouse o
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