(Frau / Herr)
(Name)
(Adresse)

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

An die
Stadtgemeinde Leoben
Baurechtsamt

Erzherzog Johann-StraBe 2
8700 Leoben

Betr.: Ausstellung eines Ausweises
gemaB § 29 b StVO 1960

Aufgrund einer starken Gehbehinderung ersuche ich die Stadtgemeinde Leoben um
Ausstellung eines Ausweises gemaB § 29 b StVO 1960.

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

(Unterschrift)
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