Amt Am Peenestrom Sachbearbeiter(in) Zimmer Nr.
Der Amtsvorsteher Frau Kufs 103

R Telefon Telefax
Fachbereich Il 03836/ 251115 03836/ 251-4-115
Fachdienst 6ffentliche Ordnung E-Mail
Burgstralle 06 wencke.kufs@wolgast.de

17438 Wolgast

Verlangerung eines Bewohner-Parkausweises

gemaR § 45 Abs. 1 Nr. 2a StraBBenverkehrsordnung (StVO)

Ich beantrage die Verlangerung des Bewohner-Parkausweises fiir

Name, Vorname des Antragstellers Geburtsdatum
Telefon: Fax: E-Mail:
Name, Vorname des Fahrzeughalters Geburtsdatum

Wohnanschrift des Fahrzeughalters

Ich versichere, dass sich bei meinen Angaben in Bezug auf
1. meine dauernde Wohnanschrift,

2. die Nutzung des Fahrzeuges mit dem amtlichen Kennzeichen

3. keine Garage bzw. kein Stellplatz auf dem Grundstiick

keine Anderungen ergeben haben.

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben die Aufhebung der Bewohnerparkgenehmigung und die
Einziehung des Parkausweises zur Folge haben.

Ich lege vor: 1 Personalausweis

[[1] Fahrzeugschein

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




