
                         
 

 

   

Antrag auf Erstattung 

 

 

Antragsteller: (Name Nachname)  ……………………………………………………………… 

Geboren am:…………………………………………………………………………………….. 

Adresse:………………………………………………………………………………………….  

 

 

Erstattung auf Konto bei …. ………………………..Bankverbindung:……………………….. 

 

 

 

 

Telefon………………………………………….. 

Mobil …………………………………………… 

E-Mail…………………………………………… 

 

 

 

Antrag gestellt am:                                                                                      Unterschrift 

 

                                                                                                                …………………….. 

 

 

 

                

                     

         Městský úřad Ostrov                             

          Odbor dopravně správní  

          Jáchymovská 1                     

                    363 01 O s t r o v 

 


