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Datum:

Seite:
An die
Gemeinde Wangerland
Fachdienst Zentrale Dienste i Fax-Mitteilung
Helmsteder StraBe 1 an

04463/ 989-150
26434 Wangerland
Anmeldung StraBensondernutzung
VerwendungSZWECK: .....iccorcamrrmrensiississisinnissssmssnsmsssscassiastasisrssrnserassassasssessase
Y 1 15 1= PO RPN
Fahrzeugtyp amiliches tatsachli- Zeitraum: bis zu Datum
Kennzeichen | ches Ge- 3 3 6 einem von bis
wichtin | Tagen | Mona- | Mona- Jahr

Tonnen ten ten
bitte ankreuzen

Ersatzfahrzeug
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