LANDKREIS

HAVELLAND
Der Landrat

Antragsteller (Name, Vorname, Anschrift)

Ort, Datum

Landkreis Havelland

Telefon-Nummer

Biirgerservicebiiro Rathenow
Platz der Freiheit 1

14712 Rathenow Zutreffendes bitte ankreuzen!

D zur Befreiung von der Pflicht zur Anlegung des Sicherheitsgurtes

I:l zum Tragen des Schutzhelmes

Zur Begriindung meines Antrages weise ich auf die nachstehende arztliche Bescheinigung hin.

Unterschrift Antragsteller

Frau / Herr geboren am

wohnhaft in

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes
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