Plats for
sdkandes
foto

Ifylls av kommunen

Bilaga

Ansdkan om parkeringstillstdnd

for rorelsehindrad

Vax o
kommun

Sékandens namnteckning skrivs p& den streckade linjen ovan.

Kommunkod Kommunens namn Kontaktperson Bestdllningsdatum

Sista giltighetsdag (srmanad,dag) Alternativt Lopnr (behover ejanges) | | Fodelsear K&n (M=Man K=Kvinna) Foérare / Passagerare
B B 5ar M K F P

Férnamn Efternamn

Referens (tidigare tillstdandsnummer)

Sokanden kan ej sjdlv skriva sitt namn

Foto finns

j Ej skrivkunnig

Kan ej underteckna

For att tillstdndet ska kunna utfardas fordras ett valliknande foto i passformat
(hégst 6 m&nader gammalt) och sékandes namnteckning p& raden ovan.

Bilagan skickas till:

Vdxjo kommun

Samhallsbyggnadsférvaltningen
Milj6- och byggavdelningen
Box 1222
35112 Vaxjo






