Stadt Leipzig
32/422/09.15

¥ Bitte senden an: V Besucheranschrift/Kontakt

Prager Str. 118-136, 04317 Leipzig
Technisches Rathaus, Eingang C.

Tel. 0341 123 3469
Fax: 0341 123 3465
E-Mail: vta-svb@leipzig.de

P> Wichtig: Dem Antrag sind eine Kopie der Ausnahmege-
nehmigung gem. § 46 (1) Nr. 11 StVO sowie des
,Blauen Parkausweises" beizufligen.

Nummer des ,Blauen
Parkausweises”

Stadt Leipzig
Verkehrs- und Tiefbauamt

Straltenverkehrsbehdérde/Verkehrsmanagement
» Bitte vollstéandig und bei Hand-

04092 LeIpZIQ schrift gut lesbar in Druckschrift ausfullen.
» Ohne vollstandige Angaben und Anlagen ist eine Bear-
beitung des Antrages nicht mdglich.

Antrag auf Einrichtung/Verlegung eines personengebundenen Behindertenstellplatzes
[StraRenverkehrs-Ordnung (§ 45 Abs. 1 b Nr. 21i. V. m § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO)]

1. Antragstellende Person
Name, Vorname

Wohnanschrift (Stralle, Haus-Nr., Wohnungs-/Zimmernummer,)

PLZ Telefon/E-Mail (freiwillige Angabe, falls wir Riickfragen haben)

Leipzig
2. Ich beantrage
die Einrichtung eines personengebundenen Behindertenstellplatzes
am Wohnort. s. o.

. ) Name, Arbeitsstelle
an meiner Arbeitsstelle

Anschrift (Stral’e, Haus-Nr.)

PLZ
Leipzig

die Verlegung nach meiner neuen Wohnanschrift / Arbeitsstelle (Namen oben eintragen)
Anschrift (Strale, Haus-Nr.)

PLZ

Leipzig

Ich versichere, dass mir kein anderer Parkraum in zumutbarer Entfernung - auch auflerhalb des
offentlichen Verkehrsraumes - zur Verfiigung steht.

Mir ist bekannt, dass auf die Einrichtung eines derartigen Stellplatzes kein Rechtsanspruch besteht.

Ort Datum Unterschrift

Drucken Eingaben |6schen


http://www.gesetze-im-internet.de/stvo_2013/index.html#BJNR036710013BJNE004901305
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