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NR: Ifylles av kommunen 

ANSÖKAN 

Parkeringstillstånd RESECENTRUM 

Namn ……………………………………………………… 
 
Adress ……………………………………………………… 
 
Postadress ……………………………………………………… 
 
Personnr ……………………………………………………… 
 
Reg.nr ……………………………………………………… 

Det går även bra att beställa ett parkeringskort för resecentrum för kortare tid än ett år. Kortast tid är 
dock en månad. Vänligen ange f o m vilket datum du önskar att ditt parkeringskort ska gälla. 
Glöm inte att även ange t o m vilket datum. (t ex 100105 – 100505) 

Giltighetstid ……………………………………………………… 


Skicka in ansökan till:  

Stadsbyggnadsförvaltningen 

Gatu-parkkontoret

461 83 TROLLHÄTTAN    


eller faxa till 0520-49 76 40. 


Det går även bra att ringa till undertecknad på tfn 0520-49 76 45 


Britt-Marie Lindebjörk 


Ifylles av kommunen 

Kostnad................................exkl moms.                            Skickat:................................. 

OBS! Kortpriset är 125 kronor/månad inkl 25 % moms (1500 kr/år inkl moms).  
Handläggningstiden är ca 2 veckor. 

Gatu-parkkontoret 

Gärdhemsvägen 9 • 461 83 Trollhättan • Telefon 0520-49 50 00 • Fax 0520-49 76 40 
stadsbyggnad@trollhattan.se • www.trollhattan.se • Bankgiro 992-2352 
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