ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Antragsformular fur
Mitarbeitende

Bitte in Druckschrift ausfiillen.

Personalien Wohnort

Campus Services
Mobility and Logistics

ETH Ziirich
Verkehrsmanagement
HEZ E 5 / Anlieferung 35
Schafmattstrasse 23
8093 Ziirich

Telefon +41 44 633 61 62
verkehrsmanagement@services.ethz.ch

Name:

Strasse:

PLZ: Ort:

Kontrollschild-Nummer 1:

Institut:

Telefonnummer / Mobile:

Vorname:

Nummer:

Kontrollschild-Nummer 2:

Gebaude: Raum:

E-Mail:

Gewiinschtes Park-Areal

Garage unpersonlich Zentrum

OHe etz Owev OIFw

Garage persénlich Zentrum COOML CIcHN
Garage unpersonlich Honggerberg Oper Opr2
Garage persénlich Honggerberg Op1 OP2

Ubrige L] oberflache Zentrum [] Aussenstandorte
[IstF [IBSS
Velo-Box [ Velo-Box P1

Nur Barzahlung, Campus Info HIL D 26.5.
Bei Beniitzung wird jegliche Haftung abgelehnt!

Bitte den Antrag durch Ausfullen
der nachfolgenden Seite abschliessen.
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Verrechnungsart

[J Lohnempfanger/-in Personal-Nummer:
[1Rechnung Partnerorganisationen
Fiir nicht ETH-Lohnbeziehende

Bestatigung liber die Richtigkeit der gemachten Angaben

Der Antragssteller, die Antragstellerin erklart sich ausdriicklich mit den Bestimmungen der
ETH-Parkierungsverordnung einverstanden (Stand 13.12.2016).

Unterschrift Antragsteller, Antragstellerin

Datum
Bitte ausgefilltes Formular senden an:
. Send
verkehrsmanagement@services.ethz.ch.

Gebihr in CHF: Bezahlung:
Ol Lohnabzug O Rechnung
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