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Formular 1.0 zum Bestellen von IKT/FU/EKF Leistungen beim Kdo Cy

Damit die geforderten Leistungen zeitgerecht und in der gewiinschten Qualitat erbracht wer-
den kénnen, muss dieses Formular vollstandig ausgefiillt 5 Monate vor der
Leistungserbringung auf dem Fachdienstweg beim Kdo Cy eintreffen.

Bitte elo ausfillen!

Allgemeine Informationen

Die folgende Leistung wird beantragt fur:

Nur vollstandig ausgefullte Formulare kénnen bertcksichtigt werden.

Ubung Stabskurs Anlass Andere:
Verantwortlicher DU CdA:

Deckname Gs Vb/OE

Betroffene Ubungsleiter

AU Kontaktperson
Grad <bitte auswéhlen>
Funktion
Vorname
Nachname
Postadresse
PLZ/Ort

Datum der U/Kurs/Anlass Telefon

Von Mobile

Bis E-Mail

Einsatzraum

Vorbereitung /
FU Dialoge
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Bediirfnisse des Antragstellers gem K—R-Z-I (Kraft — Raum - Zeit — Information):

RAP (Funkintegration) VOICE Secure (z.B. IMFS)

VOICE non Secure (z.B. Mobiltelefon) DATA Secure (z.B. Fhr Netz CH)

ECM (electronic counter measures) ESM (electronic support measures)

|| mj{m{n

EW (electronic warfare)

|| mj{mi{mjjn

Folgende Konzepte/Befehle/Dokumente wurden durch den Antragsteller bereits erstellt:

PPQQZD [ ]| FU Konzept [ ]| Formular 1.2 [ ]| HQ Konzept

HQ Layout |:| U Konzept Grob |:| U Konzept Fein |:| Drehbuch

Bf fur die Trp U |[_]| Bf fiir die UL []

[]
[
[]
[

[]

(Bsp: Kartenausschnitt mit dem Ubungsraum und Stao der Trp K&/Einh, rédumlich/zeitliches
Ubungskonzept, Einsatzgliederung, Stao Liste usw.)

Ort Datum

Kdt Gs Vb G6/A6
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