Ansokan om Parkeringsplats

Fylli nedanstaende uppgifter for att ansoka om parkeringsplats.

1. Personuppgifter

o NamN: ...

®  AdreSsS: .....oiiiiiiii e

e Lagenhetsnummer: ..........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee
o Telefonnummer: ...........c.cooiiiiiiiiiiriiiieiie e
o E-postadress: .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

2. Onskad parkeringsplats

Valj omrade: [ Idun [ Balder (I Valfritt

Valj typ av parkeringsplats: [1Garageplats [1 Uteplats [ Valfritt (1 MC-plats
O Harplatsidag O Onskar byta

Om utomhusplats: Valj typ av uteplats:

Mark valfri
Mark ute
Mark med el
Mark utan el
Mark bred

OOooogdao

4. Ovrig information

5. Underskrift

LI 0T f o Yod o W e F- 1 (1 1 0 o LA
o Sokandes UNdersKrift: ......coeovviniininiiiiiiieeeeeeeeeeeeeaaes

Lémna ifylld blankett till forvaltaren Expeditionen Baldergatan 16



