Strassenverkehrs- und : . » YA Schen’n‘ehwég‘S, Pastfach
Schifffahrtsamt - ;% 3001 Bern i

Polizei- und Militardirektion , . : Telefon 0316342780

des Kantons Bern e : L] Telefax 0316342270 o

: : ' E-Mail parkkarten.svsa@pom.be.ch
Internet - www.pom.be.chisvsa

' Parkierungserleichterungen fiir Behindertenfahrdiehsté
Gesuch um Abgabe einer Parkkarte

Das Gesuch iét auf den Namen der Organisation/Firma auszustellen, welche Behindertenfahrdiénste berufsmassig
anbietet, und durch die fiir den Fahrdienst verantwortliche Person'zu unterzeichnen (Bitte in Blockschrift ausfiillen).

~ Bezeichnung der Organisation/F irma

oo Name:

SHASSE: ool PLZIOM: .............. L et e e e e an s o neen s "
' Koﬁiro!lschildnummerde_s Fahrzeuges: BE-...........c..ooviii e oo
Grund der Fahrten: ........... |

Haufigkeit der Fahrté}lz :

Verantwortliche Person

Namef : Vorname: .................... s
Funktion: )

' Kontakt
TEIBFON: ..v e “Mail: '
.Be.merkungien

Die fur den Fahrdienst verantwortliche Person beététigt mit ihrer Unterschrift, vom Inhalt des Merkbléttes JParkie-
rungserleichterungen fir gehbehinderte Personen®, namentlich deri gesetzlichen Voraussetzungen zur Beniitzung
der Parkkarte, Kenntnis genommen zu haben und die korrekte Handhabung in der Organisation/Firma sicherzu-
stellen. ’ ‘ : :

* Ort/Datum: ' ' , Stempel/Unterschrift:

Gesuch um Abgabe einer Parkkarte an Behindertenfahrdienste d / V 1.1



