
    
 
       PROTEST-FORMULAR 
               

 
Geschäftszeichen 
 
       

 
Reg. Nr. des Fahrzeugs 

       

KESKUSVIRASTO, LAINOPILLISET PALVELUT, PYSÄKÖINNINVALVONTA 
Kanalinranta 3, 26100 Rauma/PL 41, 26101 Rauma, Puhelin (02) 834 4791, Faksi (02) 822 0262,  

kirjaamo@rauma.fi 

Protest einlegende Person 
 
 

Personenkennzeichen  
 
            

Bankkontonummer 
 

Adresse 
 
 

Telefon (während Dienstzeit) 
 
 

Postleitzahl 
 
 

Ort 

Inhalt des Protestes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

> 
ALS ANLAGE BEIGEFÜGTE  
SCHRIFTSTÜCKE   
 
Datum                                                    
 
 

Unterschrift 

Die Bescheid des Juristen 
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