(Frau / Herr)
(Name)
(Adresse)

(PLz)  (Ort) (Ort) (Datum)

An die
Stadtgemeinde Leoben
Baurechtsamt

Erzherzog Johann-StraBe 2
8700 Leoben

Betr.: Ausnahmegenehmigung zum Parken
in der Kurzparkzone

Um  Ausnahmegenehmigung fiir ein  zeitlich  uneingeschranktes Parken  flr
Innenstadtbewohner gemaB § 45 Abs 4 StVO 1960 in den Kurzparkzonen in der Max
Tendler-StraBe, ParkstraBe und RoseggerstraBe sowie am Parkplatz bei der Feuerwehr
Leoben-Stadt wird angesucht:

Adresse:

Polizeiliche Kennzeichen des Fahrzeuges:

(Unterschrift)

Beilagen:
Meldezettel in Kopie

Zulassungsschein in Kopie



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 


