T Stadt Wolfratshausen  Telefon: 08171 /214 -0 Fax: -150

% WOILFR ATSHAUSEN G515 Wolratshausen chor oG OathaLn

& \ ) \ A!/ ]C L ,ﬂm . 1 - Blirger & Verwaltung
Amt: .
Abteilung: 13 — Burgerservice / KVU
Ansprechpartner: Frau Hahn

Durc_hwahl: Telefon -261 / Telefax -253
eMail: kvue@wolfratshausen.de

Nutzungsbescheinigung zur Beantragung eines Bewohnerparkausweises

Personliche Angaben zum Halter:

Familienname Vorname

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ und Ort)

Tel.Nr. E-Mail:

Das Kraftfahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen steht

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ: 82515 Wolfratshausen

zur dauerhaften Nutzung zur Verfigung.

Datum und Unterschrift des Fahrzeughalters

Bezuglich des Datenschutzhinweises fur Allgemeine Ausnahmegenehmigungen gem. § 46 Abs. 1
StVO verweisen wir auf die Ausflhrungen unter unser Hompage: www.wolfratshausen.de
Datenschutz

Anlage:
Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil |



