
För mer information, läs här

Jag har et t  t id igare t i l ls tånd Jag söker för  första gången

Tidigare kortnummer
 

Jag kör s jä lv Jag kör inte själv

Beskriv utförligt varför ni anser er vara i behov av ett parkeringstillstånd
 

Personuppgifter

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Postort
 

Mobiltelefon
 

E-post
 

Underskrift
Ort och datum
 

Namnteckning
 

Namnförtydligande
 

Blanketten sänds till 
Kundtjänst 
Klippans Kommun 
264 80 Klippan 

 

Parkeringstillstånd för rörelsehindrad - ansökan
Inkommen 2024-05-05 
 

 

 
                                          
                                          
 

 

 
  Postadress                                 Besöksadress                                      Telefon kundtjänst                                  Hemsida
  264 80 Klippan                            Trädgårdsgatan.12                                  0435-280 00                                             www.klippan.se   

http://www.klippan.se/omsorgstod/aldreochsenior/fardtjanst/parkeringstillstand.4.3e0b0197126995d688080005068.html
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