E FALSCHPARKER ABMAHNEN

Ihr personlicher Fragebogen: Bitte erganzen Sie

Auftraggeber:

Vorname: Nachname:
Straf3e: PLZ und Ort:
Telefon: E-Mail:

Angaben zum Parkplatz und Parkverstof3:
Datum und Uhrzeit: UM e h  bzw. von...... bis

Anschrift bzw. Lage des betroffenen Parkplatzes:

Art des Parkplatzes usw. (bitte ankreuzen)
O Privatparkplatz O FirmenparkplatzzO Zufahrt

Sie sind (bitte ankreuzen)

O Mieter O Eigentumer O sonst Nutzungsberechtigter:

Angaben zum Falschparker:
Amtliches Kennzeichen:

Marke: Farbe: Typ(falls bekannt):

Angaben zu Zeugen: (sofern vorhanden)

Zeugen fur den Parkverstof3

Vorname: Nachname:
Straf3e: PLZ und Ort:
Vorname: Nachname:
Straf3e: PLZ und Ort:

Rechtsanwalt Joachim Hohl, Am Seeufer 30, 40880 Ratingen
info@falschparker-abmahnen.de Fax: 03212-838344]1




