
   

 
 

  
  

  
 

 
   

 
 

  
 

 

       

      

       
 

       

 

      

 

 

 

   

        

 

    

  

   

   

   

   

 

      

 
  

Kommunstyrelsens förvaltning 

Skickas till: 
monica.johansson@vastervik.se 
eller 
Västerviks Kommun 
SBE Monica Johansson 
593 80 Västervik 

Har du frågor om tillståndet, kontakta Monica Johansson på telefon 010-355 41 58. 
Observera att ett parkeringstillstånd kan användas till flera fordon. 

Ansökan om parkeringstillstånd för nyttotrafik  

Uppgifter om företaget 

Företagsnamn 

Organisationsnummer 

Fakturaadress 

Kontaktperson 

Postadress 

Postnummer och ort 

E-post

Telefonnummer 

Fordon som ansökan gäller 

Antal tillstånd som söks 

Parkeringstillstånd sökes för nedanstående fordon 

Registrerings- Fordonstyp  Registrerad ägare  
nummer  

Önskad giltighetstid (antal månader) 

mailto:monica.johansson@vastervik.se


   

  
  

 

 

  

 

 

 

       

       

 

 

    
 
 

  
 
 

 
 
 

 
 

   
    

  

  
   

 

Kommunstyrelsens förvaltning 

Verksamhet 

Beskrivning av verksamheten 

Underskrift 

Namnteckning …………………………………………….………….………….……….. 

Namnförtydligande 

Datum 

Beslut 

Beslut datum     

Beviljat/Beviljade tillstånd nr      

Giltigt/Giltiga till och  med       

Samhällsbyggandsenheten  

Monica Johansson  
Administratör  

Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter 
När du fyller i den här blanketten kommer kommunstyrelsens förvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen är 
att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med 
dataskyddsförordningen. 

Läs mer om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter på www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens 
växel på 010-355 40 00. 

http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter

	Parkeringstillstånd nyttotrafik
	Anskan om parkeringstillstånd f nyttotrafik 
	Uppgifter om fretaget 
	Fordon som anskan gäller 
	Parkeringstillstånd skes fr nedanstående fordon 
	Verksamhet 
	Underskrift 
	Beslut 


	Företagsnamn: 
	Organisationsnummer: 
	Fakturaadress: 
	Kontaktperson: 
	Postadress: 
	Postnummer och ort: 
	Epost: 
	Telefonnummer: 
	Antal tillstånd som söks: 
	Registrerings nummerRow1: 
	FordonstypRow1: 
	Registrerad ägareRow1: 
	Registrerings nummerRow2: 
	FordonstypRow2: 
	Registrerad ägareRow2: 
	Registrerings nummerRow3: 
	FordonstypRow3: 
	Registrerad ägareRow3: 
	Registrerings nummerRow4: 
	FordonstypRow4: 
	Registrerad ägareRow4: 
	Önskad giltighetstid antal månader: 
	Beskrivning av verksamheten: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 


