x Gemeindeverwaltung
Meldeformular Nachtparkgebtihren Abieilung Sicherhet

Dorfstrasse 7
CH-8197 Rafz

Personalien Fahrzeughalter/in Telefon: 044 879 14 57
Fax: 044 879 14 64

Name/Vorname: sandra.kern@rafz.zh.ch
www.rafz.zh.ch

Adresse:

PLZ/Ort:;

Telefon:

Kontrollschild Nr.:

Fahrzeugtyp:

Personalien Rechnungsempfanger/in, sofern nicht identisch mit Fahrzeughalter/in

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Das folgende Fahrzeug

QO Personenwagen Q Lieferwagen bis 3.5t QO Motorrad ab 50 ccm
O Anhanger bis 300 kg Q dreiradrige Fahrzeuge O Anhanger bis 750 kg
O Anhanger tber 750 kg O Gesellschafts- und Lastwagen Uber 3.5t

Q Spezialfahrzeuge (Bewilligung nur in Ausnahmefallen)

O andere Fahrzeuge:

parkiere ich regelmassig nachts (22.00 - 06.00 Uhr) auf 6ffentlichem Grund seit:

Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift:




