5% AL INGSAS

teddtd TEKNISKA KONTORET

Anstkan om parkeringstillstind for
rorelsehindrad

For att ansokan skall kunna behandlas fordras
e ett lakarintyg pé sirskild blankett,
e fotografi och namnteckning pa sérskild blankett.

Liamnade personuppgifter pi denna sida kommer att inforas i ADB-baserat register

Ansokan avser:

Till

Alingsas kommun
Tekniska kontoret
441 81 ALINGSAS

Besoksadress: Sveagatan 12
Tel: 0322-616 000

Nytt tillstand Fornyelse av tidigare erhéllet tillstAind med nr ..o,
Namn p4 s6kanden (den rérelschindrade) Personnummer
Gatuadress Postnummer Ort Telefonnr, dagtid
Har Ni korkort? Ja Nej

Avser sokanden att sjilv kora bil? Ja Nej

Om nigon av ovanstiende frigor besvarats med nej, vem kor bilen?

Namn

Anknytning till sskanden

Gatuadress Postnummer

Ort

| Ange varfor Ni anser Er vara i behov av ett parkeringstillstind (kan fiven anges pi bilaga).

Behover Ni bilen for att ta Er till och fran Ert arbete?
Behover Ni bilen i arbetet?

Har Ni fatt ekonomiskt bilstéd frin forsikringskassan?
Har Ni férdtjéinst?

a Nej
Ja Nej
Ja Nej

a €

Jag ger mitt tillstind till att trafiknimndens handliggare och konsultlikare vid behov far kontakta
intygsskrivande likare for att fi kompletterande upplysningar.

Datum Underskrift

Obs! Handldggningstiden ér ca 4 veckor.
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