MSB-GAT-0003 141002/CO

m Huddinge

SIDA
KOMMUNSTYRELSENS ANSOKAN 1(2)
FORVALTNINGEN
Dispens fran trafikforeskrift

Skickas till:

Huddinge kommun
Gatuprojektsektionen
141 85 Huddinge

Sokande (foretag/organisation/privatperson)

Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer |Postadress Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid

Uppgifter om fordonet

Fabrikat

Registreringsnummer

Typ

Farg

Har dispens erhéllits tidigare?

L] Nej

JJa

[] Ansokan avser forlangning fér ovan angivet fordon

[] Ansokan avser fordonsbyte (fyll &ven i uppgifterna narmast nedan)

Det gamla registreringsnumret |Dispensnummer

Onskad dispenstyp (Beskriv och motivera behovet, fortsatt garna pa baksidan/sid 2)

Onskad giltighetstid (maximalt ett ar)

Underskrift av verksamhetsansvarig

Datum

Namnteckning

PUL-text

Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer.

Namnfértydligande

POSTADRESS
Kommunstyrelsens
forvaltningen
Gatuprojektsektionen
141 85 Huddinge

BESOKSADRESS TELEFON WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Kommunalvag 28 08-535 300 00 www.huddinge.se 212000-0068
Huddinge trafik@huddinge.se




SIDA
2(2)

Fortsattning fran framsidan/sid 1
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