
Umpqua Community College 

Parking Ticket Appeal Form 

 

Date of Appeal: __________________________     

Name of Appellant: _______________________  Banner ID: _______________________ 

Vehicle Make/Model: _____________________  Plate # & State: ___________________ 

Home Phone: ____________________________  Alternate Phone: __________________ 

Date of Parking Ticket Issuance: _____________  Citation Number: __________________ 

Reason for Appeal (Please check one or more causes for appeal, as applicable): 

 There was no sign posted 

 A proper parking permit was displayed 

 I had a proper parking permit, but did not display it 

 My permit was on my other car 

 A proper Handicap permit was displayed 

 I had a Handicap permit, but did not display it 

 I only parked in the spot for a moment to run into ________________________ 

 My car was only partially on the sidewalk 

 Cars could still get around my car 

 I was working at ___________________________ 

 I was making a delivery for ________________________ 

 Other (please explain) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


