(Name, Vorname)

(StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

(Telefon)

Kaiserslautern,

Stadtverwaltung Kaiserslautern
Referat Recht und Ordnung
Stral3enverkehrsbehorde
Benzinoring 1

67657 Kaiserslautern

Betr.: Antrag auf Einrichtung eines personenbezogenen Schwerbehindertenparkplatzes in
der Nahe meiner Wohnung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Einrichtung eines personenbezogenen Schwerbehindertenparkplatzes in
der Nahe meiner Wohnung. Da mir weder ein Privatstellplatz noch eine Garage zur Verfliigung ste-
hen und ich bei der Parkplatzsuche Schwierigkeiten habe, bitte ich meinem Antrag zu entsprechen.

Parkausweisnummer:

Mit freundlichen GrifRen

Unterschrift

Referat Recht und Ordnung . [ ] '
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