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Demande diverses 
 (à truppenrechnungswesen.lba@vtg.admin.ch)

Données du requérant

Grade, Nom, Prénom:

Tél/Natel: Courriel:

Nom de cours: NPA: 

Demande / Désignation Nombre Coûts
Total CHF

Nombres  
autorisés 

Coûts autorisés 
Total CHF CdF Approbation 

Oui    Non 

Justification: 

Date: Signature:
(possibilité digital)

Wird durch das Truppenrechnungswesen ausgefüllt: 

Remarque: 

Département fédéral de la défense,
de la protection de la population et des sports DDPS

Armée suisse
Base logistique de l’armée BLA


	Grad Name Vorname: 
	TelNatel: 
	EMail: 
	Kursbezeichnung: 
	MLZ: 
	Antrag  BezeichnungRow1: 
	AnzahlRow1: 
	Kosten Total CHFRow1: 
	Bewilligte AnzahlRow1: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow1: 
	GVFRow1: 
	Antrag  BezeichnungRow2: 
	AnzahlRow2: 
	Kosten Total CHFRow2: 
	Bewilligte AnzahlRow2: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow2: 
	GVFRow2: 
	Antrag  BezeichnungRow3: 
	AnzahlRow3: 
	Kosten Total CHFRow3: 
	Bewilligte AnzahlRow3: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow3: 
	GVFRow3: 
	Antrag  BezeichnungRow4: 
	AnzahlRow4: 
	Kosten Total CHFRow4: 
	Bewilligte AnzahlRow4: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow4: 
	GVFRow4: 
	Antrag  BezeichnungRow5: 
	AnzahlRow5: 
	Kosten Total CHFRow5: 
	Bewilligte AnzahlRow5: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow5: 
	GVFRow5: 
	Antrag  BezeichnungRow6: 
	AnzahlRow6: 
	Kosten Total CHFRow6: 
	Bewilligte AnzahlRow6: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow6: 
	GVFRow6: 
	Antrag  BezeichnungRow7: 
	AnzahlRow7: 
	Kosten Total CHFRow7: 
	Bewilligte AnzahlRow7: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow7: 
	GVFRow7: 
	Antrag  BezeichnungRow8: 
	AnzahlRow8: 
	Kosten Total CHFRow8: 
	Bewilligte AnzahlRow8: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow8: 
	GVFRow8: 
	Antrag  BezeichnungRow9: 
	AnzahlRow9: 
	Kosten Total CHFRow9: 
	Bewilligte AnzahlRow9: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow9: 
	GVFRow9: 
	Antrag  BezeichnungRow10: 
	AnzahlRow10: 
	Kosten Total CHFRow10: 
	Bewilligte AnzahlRow10: 
	Bewilligte Kos ten Total CHFRow10: 
	GVFRow10: 
	Begründung: 
	Bemerkungen: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Gesuch per Email einreichen: 
	Datum7_af_date: 


