AMT FUR STRASSENVERKEHR
FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

Gesuch um Abgabe einer Parkkarte fiir gehbehinderte Personen
[] Erstmaliges Gesuch [] Verlangerung PEID: (wird vom ASV ausgefiillt)

Personalien der gehbehinderten Person bzw. der Organisation, die gehbehinderte
Personen transportiert (Bitte in Blockschrift ausfillen)

Name / Organisation:

Vorname(n):
Strasse, Nr.
PLZ: Wohnort:
Heimatort:
(Privatpersonen bendétigen ein
aktuelles farbiges Passsfoto im
Geburtsdatum: weiblich mannlich ~ ® Format 35 x 45 mm)
(Tag/Monat/Jahr)

Die Bewillligung wird auf den Namen der gebehinderten Person bzw.
der Organisation, die gehbehinderte Personen transportiert, ausgestellt
und ist durch diese persénlich zu unterzeichnen.

Unterschrift Gesuchsteller/in oder gesetzlicher Vertreter
Ort und Datum: innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe

Zusatzliche Angaben bei Privatpersonen

Das Formular ,Arztlicher Bericht zur Mobilitatsbehinderung” ist Bestandteil dieses Gesuchs und muss zusammen
mit diesem Gesuch beim Amt fur Strassenverkehr eingereicht werden.

Halter/in eines Fahrzeuges? [ Ja  Kontrollschild FL [] Nein
Bemerkungen:

Zusatzliche Angaben bei Organisationen

Kontrollschild: FL

Grund der Fahrten:

Bei Personen, welche dieses Gesuch einreichen, kann das Amt fir Strassenverkehr eine Fahreignungsabklarung anordnen.
Die Kosten dafiir gehen zu Lasten des Kunden. Unter Umstanden kann die Fahreignungsabklarung zu Einschrankungen oder
zum Entzug des Fuhrerausweises fUhren.

Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen
einen Ausweis erschleicht, wird mit Gefangnis oder mit Busse bestraft (SVG Art. 92) und hat mit einem Entzug des Ausweises
zu rechnen (SVG Art. 15).
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