Stadt Ziirich Stadt Zurrich

Dienstabteilung Verkehr Dienstabteilung Verkehr
Bewilligungsstelle

Mdihlegasse 18/22
Postfach, 8021 Zirich

Tel. 044 411 89 16
Fax 044 411 89 53

www.stadt-zuerich.ch/dav
www.parkkarten.ch

Gesuch um Erteilung einer Spezialbewilligung flir I
«Handelsreisende und -vertreter»

[J Neuantrag

[] Jahrliche Erneuerung

Name, Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Beruf: Funktion:
Telefon G: Telefon P:

Kontrollschild:

E-Mailadresse:

Name der Firma:

Strasse: PLZ, Ort:

Branche/Arbeitstatigkeit:

Arbeitszeiten:

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizulegen

[ Kopie des Fahrzeugausweises bei ausserkantonalen oder auslandischen Fahrzeugen.

[] Kopie von Firmennachweis (Handelsregisterauszug, Mietvertrag, Pachtvertrag oder
Anmeldung/Bestatigung Sozialversicherungsanstalt).

[J Gesuchsbegriindung (Seite 2 dieses Formulars).

Fortsetzung auf Seite 2 =»

Eine Dienstabteilung des Polizeidepartements
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Gesuch um Erteilung einer Spezialbewilligung flir 11
«Handelsreisende und -vertreter»

Bitte beschreiben Sie méglichst genau die Art, den Umfang (Gewicht, Volumen, etc.) der im Fahrzeug
mitgefuhrten Musterkollektionen, die Sie fir Ihnre Kundenprésentation bendtigen.

Der Warenbeschrieb ist verbindlich fir die Erteilung der Bewilligung. Eine falsche Antragsdeklaration hat den Entzug der
Bewilligung zur Folge.

Ich wiinsche folgende Art der Bezahlung:

Vorauszahlung der Bewilligung (ESR* erhalten Sie per E-Mail)

Vorauszahlung der Bewilligung (ESR* erhalten Sie per Post)

Bezahlung der Bewilligung per Kreditkarte via Telefon (Tel.-Nr. fiir Rickruf bitte angeben)
Bezahlung und Bezug der Bewilligung am Schalter der Bewilligungsstelle

(||

*ESR = Einzahlungsschein mit Referenznummer

Bestatigung des Gesuchstellers/der Gesuchstellerin

Ort, Datum Unterschrift

Bestétigung des Arbeitgebers

Vorgesetzter/Vorgesetzte: Telefon:

E-Mailadresse:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Eine Dienstabteilung des Polizeidepartements
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