Gemein d eReinac h Sicherheit und Rettung

. Pfeffingerstrasse 1
Die Stadt vor der Stadt 4153 Reinach

Bereich Verkehr
Telefon 061 511 64 68
parkieren@reinach-bl.ch

Parkraumbewirtschaftung

Begriindetes Gesuch fur tiberlanges Parkieren
(mehr als 5 Tage, max. 1 Monat)

Gesuchsteller/in:
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Kontaktperson wahrend der Abwesenheit:

Name, Adresse und Telefon- / Mobilnummer einer Kontaktperson in Reinach mit Autoschlissel:



Ich nehme zur Kenntnis, dass flir die Zeit des beantragten Uberlangen Parkierens fir das

betroffene Fahrzeug eine glltige Parkierberechtigung (i.d.R. Einwohnerparkkarte oder
Jahres/Monats-Zeitparkkarte) vorliegen muss.

Mit dem Versand dieses Formulars bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit

meiner Angaben.

Vollstdndige begriindete Gesuche werden bewilligt. Nach abgeschlossener Priifung lhres
Gesuchs erhalten Sie von der Gemeinde per E-Mail den Entscheid liber die Bewilligung.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Gesuch an parkieren@reinach-bl.ch.

Formular_Gesuch fir Parkieren mehr als 5 Tage (Stand: Januar 2025)
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