SICHERHEITSGURT BZW. STURZHELM
Ansuchen um Befreiung

Gebiihr: 35,10 Euro (AL03 28,60; BA 6,50 VW)

Bezirkshauptmannschaft

BH/E-25

OBEROSTERREICH

“ LAND

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

Aktenzahl:
Antragsteller/in
Name Familienname
Vorname Titel
Frihere Familiennamen
Geschlecht ] mannlich [ weiblich
Sozialversicherungsnummer
Anschrift PLZ Ort
StraRe Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Ich ersuche um Befreiung der Verpflichtung zum Gebrauch des [] Sicherheitsgurtes [ ] Sturzhelmes
beim Lenken von Kraftfahrzeugen.

Begriindung:

Ort, Datum

Zuriicksetzen

Drucken

Unterschrift Antragsteller/in

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Ober6sterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
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