Bevodlkerung + Sicherheit

Zentralstrasse 9
Postfach
8304 Wallisellen
Bevdlkerung + Sicherheit, Zentralstrasse 9, 8304 Wallisellen
Telefon 044 832 63 20
Stadt Wallisellen E-Mail parkbewilligungen@wallisellen.ch
Bevélkerung + Sicherheit
Zentralstrasse 9
8304 Wallisellen

Unbeschranktes Parkieren in der Blauen Zone Wallisellen
Gesuchsformular fiir den Bezug einer Pendlerbewilligung Kategorie E

Gewiinschte Zone

[O) Zone 8304-1
[l Zzone 8304-2
[] Zone 8304-3
[] Zone 8304-4

Gesuchsteller

Name

Vorname

Strasse & Nr.

PLZ & Ort

Mobile

E-Mail

Berufsbezeichnung

I
I
I
I
Telefon |
I
I
I
I

Fahrzeugkennzeichen

Fahrzeughalter gemass Fahrzeugausweis

Arbeitgeber

Name Firma / Arbeitgeber

Strasse & Nr.

Telefon

Mobile

|
|
PLZ & Ort |
|
|
E-Mail |
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Griinde fiir den Bezug einer Parkkarte (zutreffendes ankreuzen)

[]  unregelmassige Arbeitszeiten

[0 Fruh-/ Nachtschicht

[] ungeniigende Erschliessung mit 6ffentlichem Verkehr
[l Andere Grinde: |

Beilagen (zutreffendes ankreuzen)

Zwingend:
[] Aktuelle Arbeitsbestatigung
[C] Kopie Fahrzeugausweis

Zusatzlich:

[0 Bestatigung Arbeitszeiten vom Arbeitgeber

[] Nachweis OV-Verbindung

O | |
O | |
O | |

Auszug aus dem Parkkartenreglement vom 25. September 2017, giiltig ab 1. April
2018

Art. 3; Berechtigte und raumlicher Geltungsbereich:

Pendler (Kat. E), die in Wallisellen arbeiten und auf ein privates Fahrzeug angewiesen sind
(aufgrund von unregelmassigen Arbeitszeiten, Nachtschicht, ungenligende Erschliessung mit
dem offentlichen Verkehr am Wohnort etc.). Es kann eine Parkkarte fiir diejenige Zone bezogen
werden, in der sich die Arbeitsstatte befindet.

Datum und Unterschrift

Ort & Datum Unterschrift

Ort, 25.08.2022
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