Huddinge

Miljo- och bygglovsforvaltningen

Hemstallan skickas till: parkering@huddinge.se

HEMSTALLAN

Harmed hemstills om flyttning av nedanstaende fordon:

Registreringsnummer | Fordonslag:

Fabrikat:

Farg:

Uppstallningsplats (Adress) var flyttning ska ske:

Parkeringsplats nummer Parkeringsgarage

nummer och vaning

Nyckel erfordras

Ja | O \ Nej | O
. . ) Datum VF VB HF HB
Forsta ventilkontroll utford den
. . Datum VF VB HF HB
Ventilkontroll utford den
. . Datum VF VB HF HB
Ventilkontroll utford den efter 7 dygn

Atgarder vidtagna for att fa dgaren att flytta fordonet:

Kontaktperson for bestallaren:

Namn

Telefonnr

Fakturerings adress:

Organisationsnummer

Referensnummer

Arbetsordernummer

BESOKSADRESS POSTADRESS TELEFON
Halsovagen 7 141 85 Huddinge 08-535 300 00 vx

 ORGANISATIONSNR.
212000-0068

E-POST

parkering@huddinge.se
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