Petitionsformular

An den

Sdchsischen Landtag
Petitionsausschuss
Bernhard-von-Lindenau Platz 1
01067 Dresden

IHRE PERSONLICHEN DATEN

Herr O

Name

Vorname

Titel

ANSCHRIFT

Ort

PLZ

Strafle

Land | Bundesland

Telefon

Fax

E-Mail

Frau O

ohne Anrede O

Datum

Sachsischer Landtag



IHR ANLIEGEN

Ort | Datum | Unterschrift

Ihre Unterschrift unter der Petition ist aus Rechtsgriinden wichtig. Senden Sie die Petition
bitte per Post an die oben angegebene Adresse oder per Telefax 0351 4935431.

www.landtag.sachsen.de/petition ESﬁchsischer Landtag


http://www.landtag.sachsen.de/petition
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