
Informationen und Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers

Innrain 80

Müllerstraße 59

Müllerstraße 44

Peter-Mayr-Straße 4b

Peter-Mayr-Straße 4a

Peter-Mayr-Straße 1/1a

Karwendelstraße 5a

 

  
 

            

       

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 
    

 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
 
 

 

 

      

Antrag auf Erteilung einer Firmenparkkarte am Areal
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__________________________________________________

 __________________________________________________
 __________________________________________________
 

  
__________________________________________________

  

  

Informationen und Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers

__________________________________________________

Firmenmäßige Unterfertigung:

Anmerkungen:

  

zutreffenden bitte ankreuzenX

Übermitteln Sie Ihren Antrag im Postweg oder per E-Mail:
Medizinische Universität Innsbruck
Abteilung Facility Management
Fritz-Pregl-Straße 3/7
A - 6020 Innsbruck
E-Mail: facilitymanagement@i-med.ac.at

Datum:

Firma:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Amtliches Kennzeichen:
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