KILS ANSOKAN om

parkeringstillstand
K.OMMUN for rorelsehindrade

25 att sp

'r w

Kils kommun
Box 88
665 23 KIL

For att ansékan skall kunna behandlas maste foljande bifogas

— Lékarintyg

— Fotobilaga med s6kandes namnteckning samt ett valliknande foto i passformat
Kryssa i aktuell ruta

I:' Jag ansoker for forsta gangen |:|Jag ansoker om forlangning av parkeringstillstand

Sokande (alltid den rorelsehindrade)

Efternamn Férnamn Personnummer

Adress (utdelningsadress, postnummer och ort) Telefon dagtid

Ovanstaende personuppgifter samt foto och namnteckning kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL) av
forvaltningen till stod for handlaggningen av drendet. Uppgifterna kommer inte att vidarebehandlas eller spridas.

I:IJag kor normalt sjalv bilen I:IJag kor aldrig sjalv
Annan person som normalt kommer att kora fordonet (frivillig uppgift)
Namn Adress

Anknytning till sékanden

Jag behover parkeringstillstdnd av féljande skal:

Jag ger mitt tillstand till att namndens handlaggare och konsultlakare vid behov far kontakta intygsskrivande lakare for att
fa kompletterande upplysningar.

Ort och datum Sokandens underskrift

Forvaltningens noteringar




