YSTADs | Dnr:

KOMMUN § | samhallsbyggnad

Till

Trafiknamnden i Ystad
Ystads kommun

Nya Radhuset

217 80 Ystad

ANSOKAN OM NYTTOPARKERINGSTILLSTAND

Namn/Firma Personnummer/Org.nr. Firmatecknare
Adress Sokandens kontaktman
Postadress Telefon arbete

Telefon privat

Ansokan avser (antal) parkeringstillstdnd for nedanstéende bilar:

A) Registrerade med féljande registreringsnummer:

Lastbil O Lastbil O
Personbil [] Personbil [
Lastbil O Lastbil O
Personbil [ Personbil [
Lastbil [ Lastbil O
Personbil [] Personbil [
Lastbil ] Lastbil H
Personbil [ Personbil

B) Registrerade pa anstalld personal. Bilens/lastbilens registreringsnummer:

Lastbil [ Lastbil O
Personbil [ Personbil [
Lastbil ] Lastbil O
Personbil [ Personbil [
Lastbil O Lastbil ]
Personbil [ Personbil [
Lastbil H Lastbil E
Personbil Personbil

Ange giltighetstid, ar Alternativt manader:

Verksamhetens art:

Ev. tidigare erhallet nyttoparkeringstillstdnd nr:

Harmed forsakras att lamnade uppgifter 6verensstammer med verkliga forhallanden. Sokanden forbinder sig att varda erhallet
tillstdndsbevis och att till trafiknamndens kansli skriftligen anmaéla dd sadan férandring sker i sbkandens verksamhet som kan
komma att paverka tillstdndets omfattning eller giltighet. Vidare forbinder sig sokanden att p& anmodan av trafiknamndens kansli,
eller da fordon for vilket tillstdnd erhallits, sélts eller bytts ut genast skicka in parkeringstillstandet till trafiknamnden.

Ort och datum Namnteckning
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