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Anschrift
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An die

Stadt Lindau (B)

Rechts- und Ordnungsarnt
Bregenzer Strafle 12

88131 Lindau (B)

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung vom Verbot flr motorisierte
Zwelirdder an Sonn- und Felertagen sowie samstags ab 13.00 Uhr fiir den Bereich
sidlich der Zwanzigersiraf3e (Einfahrt Alter Schulplatz, Paradiesplatz, Zeppelinstraf3e)
und vom Nacnteinfahrtsverbot

Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung fiir das o.g. Verbot
fiir den Einfahrtsbereich

Alter Schulplatz |I Paradiesplatz Zeppelinstraf3e

ICh habe meinen Haupt\uomISitz in der ooooooooooooooooooooooooooooo IR RLEN TS XN ¢S essncaccnne
—— und verflige dort Uber einen Stellplatz.

weosesenccsnvecsese esncsne ®secscss sessessescrncese

Das amtliche Kennzeichen meines Fahrzeuges ist

........................................

 Ich benitige die Ausnahmegenehmigung fir die Zu- und Abfahrt von meinem

Arbeitsplatz - Dienststelle/Straf3e _

-----------------------------------------------------------

Das amtl. KKennzeichen meines Fahrzeuges ist

Lindau (B), den ,
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Unterschrift

Nur von der Behorde auszufiillen!

Der Antragsteller erhdlt die Genehmigungsnummer

saseessee ssvevcescsvecrss see

Die Genehmigung ist giiltig bis |

¥eeecoosse Y Y YL Y TR

Die Karte und die Iostenrechnung wurden zugeschickt/ausgehindigt.

evessesssoeere st enoveoffevuvsovnsnoesanse sesessevenvoiny

Datum, Unterschrift Bei Riickfragen 'wenden Sie sich bitte an Frau Heuchert oder Frau Mammone.
Tel.: 08382/918-338 oder -340
Fax: 08382/918-380
Email: ag-verkehr@lindau.de


marek jessica
Schreibmaschinentext
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Frau Heuchert oder Frau Mammone. 
Tel.:    08382/918-338 oder -340    
Fax:    08382/918-380       
Email: ag-verkehr@lindau.de 
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