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Ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Nedan ldmnade personuppgifter registreras i Gnosjo kommuns administrativa system Lex och Comprima,
for att vi ska kunna hantera ditt drende. Vi hanterar dina personuppgifter med stod av Trafikforordningen
(1998:1276). Personuppgifterna hanteras i1 enlighet med bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR).
For mer information om hur Gnosjé kommun arbetar med behandling av personuppgifter, se www.gnosjo.se

For att ansokan ska kunna behandlas krivs ett nytaget villiknande fotografi (till exempel passfoto),
sokandes namnunderskrift och likarintyg ifyllt pa avsedd blankett undertecknad av legitimerad

likare

[] Jag ansoker for forsta gangen [1Jag har haft parkeringstillstand tidigare

Sokande
Namn

Personnummer

Adress, postnummer, postort

Telefonnummer

E-post

O Jag kor sjilv fordonet [1Jag kor aldrig sjilv

Om du inte kor sjalv
Namn pé den som kor

Relation till sokande

Adress

Telefonnummer

[1Jag ger tillatelse att handlaggaren kontaktar min lakare vid behov

[1 Jag ger INTE tillatelse att handlaggaren kontaktar min likare vid behov
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Jag behover tillstandet for att:
Om du behéver mer plats kan du anvénda ett separat papper.

Plats for fotografi

Sokandes signatur
Signera 1 mitten av rutan (for tillverkning av tillstdnd)

Underskrift

Datum och ort

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till Gnosjo kommun, Samhillsbyggnadsforvaltningen, 335 80 Gnos;jo eller
samhallsbyggnadsnamnd@gnosjo.se
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