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Stadt Kahla
Ordnungsamt
Markt 10
07768 Kahla

E-Mail: ordnungsamt@kahla.de					Fax: (036424) 77 104

Antrag auf Parkausweis im Rahmen der 1150 Jahr-Festwoche

Antragsteller 
	
Familienname: _______________________________________________________________

Vorname(n): _________________________________________________________________

Straße: ___________________________________________ Hausnummer: ______________

PLZ, Ort: ____________________________________________________________________

Telefon: ______________________________________ Fax: __________________________

E-Mailadresse: _______________________________________________________________

Kraftfahrzeuge

	Amtliches Kennzeichen
	Fahrzeugart
	Hersteller

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Geltungsbereich ist der Parkplatz Grabenweg und Gries in 07768 Kahla.

__________________		____________________		______________________
Ort					Datum					Unterschrift

Dieser Antrag ist verbindlich. 
Das ausgefüllte Formular kann per Post, Fax oder E-Mail gesendet werden.
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