An den

Ausschuss fur Eingaben
Landtag des Saarlandes
Postfach 10 18 33

66018 Saarbriicken

Persodnliche Daten
Herr O Frau O

Name

Vorname

Anschrift

Postleitzah!/Ort

StraRe/Hausnummer

Telefon/Fax/E-Mail

Petition

Datum




Wortlaut der Petition

Ort, Datum

Dieses Formular kann von lhnen ausgeflillt und lokal gespeichert werden (Kopiefunktion
im Acrobat Reader). AnschlieBend kénnen Sie die Datei als Mailanhang an folgende
Adresse senden: poststelle@landtag-saar.de.
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