Antrag auf Erteilung/ Verliangerung eines Bewohnerparkausweises

Name und Vorname:

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

KFZ- Kennzeichen:

Wenn vorhanden, die Parkausweis-Nr. eintragen: / (z.B. 1/1)

Die E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird fir etwaige Rickfragen benétigt.

Datum, Unterschrift

Zurlck an:

Stadt Wilhelmshaven

Fachbereich Biirgerangelegenheiten/
Offentliche Sicherheit und Ordnung
KFZ-Zulassung

Sondernutzung

32-00/061

RATRIUM, Zimmer 113

Rathausplatz 10

26382 Wilhelmshaven

Telefon: (0 44 21) 16-3271

Telefax: (0 44 21) 16-3272

E-Mail: sondernutzung@wilhelmshaven.de gerne per E-Mail!




