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C4 Teknik AnsOkan om boendeparkeringstillstand

KRISTIANSTADS KOMMUN

Ans6kan avser omrade

Ostermalm, norr (A) [ | Ostermalm, syd (B) [ |Séder (D) [ | Parkstaden (E)
OBS! Tillstand galler enbart kryssat alternativ. Sokande skall vara kyrkobokférd pa sékt omrade.

Alternativ

6 man, 1 100 kr + O kr/h |:| 12 man, 1 800 kr + O kr/h I:l Dekal, 175 kr/ar + 2 kr/h

Person- och fordonsuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefon Mobil E-post

Registreringsnummer

Ar sbkande agare till fordonet? [ |Ja [ ] Nej
Om Nej: nyttjanderatt styrks genom leasingavtal eller intyg i original/bestyrkt kopia

Signatur

Signatur Datum

Namnfértydligande

Ansokan skickas (alternativt lamnas) till:

Post: Medborgarcenter
Kristianstads kommun
291 80 Kristianstad

E-post: kommun@kristianstad.se
BesoOksadress: Véstra Storgatan 12
Ovrigt:

Sokanden maste sjalv kontakta kommunen vid fornyelse av tillstandet.
Erlagd avgift aterbetalas inte vid flytt eller annan férandring. For mer information,
kontakta Kristianstads kommuns medborgarcenter, tfn: 044-13 50 00.

Information enligt 23 och 258§ personuppgiftslagen (1998:204) PuL

Tekniska namnden ar personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen (PuL). De personuppgifter som lamnas i denna handling kan komma
att behandlas digitalt av Tekniska namndenfor att drendet skall kunna handlaggas, samt fér administration och statistik. Du har ratt att en gang
per kalenderar, efter skriftlig och undertecknad ansdkan, fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas digitalt. Tekniska
namnden ar skyldig att snarast ratta felaktiga uppgifter. Uppgifter som inte omfattas av sekretessbestammelser kan komma att lamnas ut
enligt offentlighetsprincipen.
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