
Antrag Parkgenehmigung für Ärzte  bei dringenden Krankenbesuchen

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung zum Parken bei dringenden Krankenbesuchen:

Aktuelle/s Kfz-Kennzeichen*:     
        

Zuname, Vorname:                  

Ärztin/ Arzt für:        

Anschrift der Praxis: 

Telefon: 
* bis zu zwei Kennzeichen möglich

und versichere, dass ich häufig zu dringenden Krankenbesuchen gerufen werde. Mir ist bekannt, dass
falsche Angaben die Einziehung der Ausnahmegenehmigung zur Folge haben.

Ich bitte um Ausstellung der Genehmigung für    c 1Jahr  c   2 Jahre c 3 Jahre

Datum und Unterschrift

___________________________________________________________________________

Bestätigung des Ärztlichen Kreisverbands Schweinfurt, Kesslergasse 2, 97421 Schweinfurt:

Hiermit bestätigen wir, dass die Antragstellerin / der Antragsteller
häufig zu dringenden Krankenbesuchen gerufen wird.
Der Antrag wird deshalb befürwortet.

Datum, Unterschrift

(Stempel)

Stadt Schweinfurt
Amt für öffentliche Ordnung und Umweltfragen
Sennfelder Bahnhof 2

97424 Schweinfurt

An die
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