HALLSBERGS
KOMMUN

Ansokan om tillstand for
Nyttoparkering i Hallshergs kommun

Nyansokan Fornyelse av tillstand

Lamnade uppgifter kommer delvis att databehandlas. * = alla félt &r obligatoriska

Foretag Organisationsnummer

* *

Foretagets kontaktperson

*

Box/gatuadress (ange under 6vrigt om du vill att tillstandet ska skickas till annan adress) |Telefon

* *

I:ostadress
Ijakturaadress (om annan &n adressen ovan) Fakturareferens
*
fordonets registreringsnummer fabrikat, modell Registrerad &gare
*
"
Ansdkan avser: Nyttoparkeringstillstand, galler dygnet runt alla dagar. Kostnad 250 kr/ar

Tillfalligt tillstand, géller under hégst 14 dagar. Kostnad 0 kr, kan sékas hogst 2 ggr/ar

Motivera ansdkan for tillstdnd som ska gélla dygnet runt:

*

Beskriv forarens platshesok

*

Vad transporteras i fordonet?

*

Ar fordonet specialutrustat for arbetet? Beskriv i sa fall pa vilket sétt.

*

Hur manga parkeringar Fordela i Hallsbergs tatort utanfér Hallsbergs
gérs i arbetet per fordon/ PS}: I;)eefrlngarna tatort

dag? ca st | omréde: * % * %

Ovrigt

*

Sokanden forbinder sig att meddela om verksamheten dndras s& att den kan komma att paverka nyttoparkeringstillstandets omfattning eller giltighet.

Datum Underskrift av firmatecknare eller annan behérig Namnfdrtydligande
* * *
Drift- och serviceforvaltningen, pa uppdrag av Tekniska avdelni behandlar inld; de per ippgifter vid hantering av nyttoparkeringstillstand samt kostnader for dessa.

Uppgifterna behandlas enligt d kyddsforordningen. Liis mer pd www.hallsberg.se/dataskyddsforordningen

Om du vill hamta tillstdndet ange telefonnummer sa kontaktas du nar det &r fardigt.
Telefonnummer:

Ansotkan kan skickas till:  Telefontid: e-post:

Drift- och serviceforvaltningen ~ Mandag-Torsdagkl.08.00 — 17.00  drift.serviceforvaltningen@hallsberg.se
Parkeringstillstand Fredagar kl.08.00 — 16.00

Hallsbergs kommun Internet:

694 80 Hallsberg Telefon: 0582-68 50 00 www.hallsberg.se/nyttoparkering

Ansékningsblankett Nyttoparkeringstillstand Hallsbergs kommun datum:2019-01-31
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