Name, Vorname
StralRe
Amtl. Kennzeichen

PLZ, Wohnort

Stadt Weiden i. d. OPf.
- Bauverwaltungsamt -
Dr.-Pfleger-StralRe 15 Ort, Datum

92637 Weiden

Antrag auf Zuweisung eines Stellplatzes in den Parkhausern

Hiermit beantrage ich

die Zuweisung eines Stellplatzes

im Parkdeck ,Naabwiesen“

im Parkdeck , Friedrich-Ebert-StrafRe*

im Parkhaus ,Allee-Garage*

Ich bendétige den Stellplatz aus beruflichen Giinden

aus privaten Grinden

da ich Anwohner bin

Ich beabsichtige den Stellplatz

in der Zeit von 00.00 Uhr bis 24.00 Uhr flrr eine Gebihr von derzeit monatlich 48,00 €

in der Zeit von 06.30 Uhr bis 21.00 Uhr fur eine Gebuhr von derzeit monatlich 36,00 €

ZU nutzen.

Verwerfen Drucken

Unterschrift des Antragstellers

Bei evtl. Rlickfragen Tel.; 09 61 /81 - 67 01, Fax: 09 61 /81 - 60 19
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