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BILAGA TILL 
ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND 
FÖR RÖRELSEHINDRAD 

1 (1) 

 
 
 

 

 
Ort Datum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Plats för foto 

 

 
 

 

 

Sökandens namnteckning skrivs på linjen ovan 
 

 
 
 
 
_______________________________________                         ___________________________________________ 
Namnförtydligande     Personnummer 
 
 
 
       Ej skrivkunnig   Kan ej underteckna 

 

 

 

Upplysningar 
 
För att tillståndet skall kunna utfärdas fordras: 
 

- ett välliknande foto i passfotoformat. Fäst fotot på anvisad plats. 
 

- sökandens underskrift (på anvisad plats). 
 
 

 
 
 
 
 

Hantering av personuppgifter:  
Förbundet blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av 
förbundet. 

Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till förbundet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postadress Besöksadress Telefon Fax E-postadress Bankgiro Org.nr 
731 85 Köping Hulgrensgatan 4, Köping 0221-67 00 00 0221-67 00 67 www.vmkfb.se 

tillstand@vmkfb.se 
5740-6407 222000-1578 
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