“Flen

e o s s o kOMIMUN Ansdkan om parkeringstillstand for rorelsehindrad

Bilaga till ansokan om parkeringstillstand for rorelsehindrad (Europeiska gemenskapernas modell)

Fotot skall vara ett
valliknande passfoto.
Svart/vit eller farg.

Plats for den

sékandes foto Sékandes namnteckning

Ifylls av kommunen

Kommun Kommunkod | Kontaktperson, namn
Bestallningsdatum Signatur
Kortuppgifter
Sista giltighetsdag, datum Eller
[l6manader [J1a& [J2a& [J3&r

Lépnummer Fodelsear Kén

[JMan [JKvinna
Namn

L] Férare [ Passagerare
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-43 00 00 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen
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