Stadt Schwandorf Sachbearbeiter:

Ordnungsamt — StralRenverkehr Herr Kulzer / Herr Fischer
Spitalgarten 1 E-Mail: ordnungsamt@schwandorf.de
92421 Schwandorf Tel.: 09431/ 45-224

Fax: 09431/ 45-212

Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises flr soziale Dienste

Antragsteller

Firma / Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Telefon- / Faxnummer

|_|Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung fir soziale Dienste fiir folgende(s) Fahrzeug(e):

Kennzeichen Fahrzeugart

Kennzeichen Fahrzeugart

Kennzeichen Fahrzeugart

Kennzeichen Fahrzeugart

Der Parkausweis wird fir folgende Dauer beantragt: ein Jahr zwei Jahre drei Jahre
fur ein Jahr fur zwei Jahre fur drei Jahre

Die Gebiihr betragt je Parkausweis 35€ 65 € 95 €

Beschreibung der Téatigkeit / Begriindung des Antrags:

|:|Ich beantrage die Umschreibung (Gebuhr 5,- €) meines Parkausweises fir soziale Dienste
mit dem Aktenzeichen

altes Kennzeichen neues Kennzeichen

Der zu andernde Parkausweis wird eingezogen und ist daher im Original vorzulegen.

Hinweise:

e Die Ausnahmegenehmigung darf nicht zum Parken bei Tatigkeiten am Betriebssitz verwendet werden.
e Die Ausnahmegenehmigung gilt nur wahrend der Austibung vonBetreuungstéatigkeiten.

e Das Fahrzeug muss grundsatzlich auf die Firma zugelassen sein.

e Auf jedem Ausweis kann nur ein Kennzeichen eingetragenwerden.

Mir ist bewusst, dass falsche Angaben oder die Nichtbeachtung der Auflagen oder Hinweise die
kostenpflichtige Riicknahme der Ausnahmegenehmigung zur Folge haben kann.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:ordnungsamt@schwandorf.de

	Hinweise:
	Hinweise:
	Mir ist bewusst, dass falsche Angaben oder die Nichtbeachtung der Auflagen oder Hinweise die kostenpflichtige Rücknahme der Ausnahmegenehmigung zur Folge haben kann.
	Mir ist bewusst, dass falsche Angaben oder die Nichtbeachtung der Auflagen oder Hinweise die kostenpflichtige Rücknahme der Ausnahmegenehmigung zur Folge haben kann.

	Firma  Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Telefon Faxnummer: 
	Kennzeichen: 
	Fahrzeugart: 
	Kennzeichen_2: 
	Fahrzeugart_2: 
	Kennzeichen_3: 
	Fahrzeugart_3: 
	Kennzeichen_4: 
	Fahrzeugart_4: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	AuswahlParkdauer: Auswahl_1Jahr
	BeschreibungTätigkeit: 
	Aktenzeichen: 
	altesKennzeichen: 
	neuesKennzeichen: 
	CheckAusnahmegenehmigung: Off
	checkBeantragungUmschreibung: Off


