Laupen

Gesuch fiir Parkkarten

Personalien

Firma:

Art der Firma: [ ] Handwerksbetrieb

Name, Vorname:

[] Spitex [ ] Arzt

[ ] Feuerwehr

Adresse:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Angaben zu Fahrzeugen

Fur welche Fahrzeuge (Kontrollschild) beantragen Sie eine Parkkarte?

Kontrollschild:

Kontrollschild:

Kontrollschild:

Kontrollschild:

Anzahl Monate/Parkkarten a CH 45.00:

Gultig ab:

[] separate Karte
[] separate Karte
[] separate Karte

[] separate Karte

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Volistidndigkeit der Angaben.

Datum:

Einwohnergemeinde Laupen | Gemeindeschreiberei

Neuengasse 4 | 3177 Laupen 03174010 40

info@laupen-be.ch gemeinderat@laupen-be.ch

www.laupen.ch

Unterschrift:

Finanzverwaltung
03174010 45
finanzverwaltung@laupen-be.ch

Bauverwaltung
03174010 50
bauverwaltung@laupen-be.ch





