
Zentrale Inkassostelle der Gerichte 
Obergericht des Kantons Zürich 
Postfach 
8021 Zürich 

Gesuch um Stundung 

Referenznummer: 
Name: 
Vorname: 
Geburtsdatum: 
Heimatort: 
Adresse:
Telefonnummer:
Dauer der Stundung:
Begründung: 

Hinweis: Die Dauer der Stundung soll ein Jahr nicht überschreiten. Für Bussen und Geldstrafen 
wird keine Stundung gewährt. 
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