Eingangsvermerk:

Formular zum Einspruch gegen
ausgestellte Strafmandate Kurzparkzone Krankenhaus

Antragsteller
Name Vorname Geburtsdatum
PLZ Ort Strafe/Nr. (Hauptwohnsitz) Telefon
E-Mail
Fahrzeugdaten
L] eigener PKW O fremdes KfZ (nicht in meinem Eigentum)
Kennzeichen Marke, Type Farbe

Bei fremden KfZ, vollstandiger Name des Fahrzeugeigentiimers

Begriindung des Ansuchens, warum kein Parkticket gelést werden konnte, bzw. warum die
Parkdauer tberschritten wurde:

Ort (StraBe), Datum und Zeit des Vorfalles wortliber ein Strafmandat ausgestellt wurde:

Fir die weitere Bearbeitung und Entscheidungsfindung tber eine allfallige Abomahnung sind diesem
Formular verpflichtend eine Kopie des ausgestellten Strafmandates sowie eine Bestatigung des
Dienstleiters (Arzt, Tierarzt, etc.) vorzulegen, worin begriindet ist, warum eine Ausnahmesituation
vorlag.

Beilagen o Strafmandat
o Bestatigung fir eine Ausnahmesituation

Oberwart, am Unterschrift

Vom Bearbeiter auszufiillen:




