
Ansökan skickas till den kommun, 
som sökanden är folkbokförd i.

ANSÖKAN  
om parkeringstillstånd för 
rörelsehindrad 

Inkom: 

OBS! Läkarintyg och foto på den rörelsehindrade skall alltid bifogas ansökan 

Lämnade personuppgifter kommer att införas i ADB-baserat register. 

Omprövning/förlängning av tidigare tillstånd 

Nytt tillstånd 

Tillståndsnr (Avser tidigare tillstånd) Giltigt till och med (Avser tidigare tillstånd) 

Namn på den sökande (rörelsehindrade) Personnummer Telefonnummer (dagtid) 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Avser sökanden att själv köra fordonet?       Ja       Nej 
Ange vilka behov och skäl ni anser föreligga för att ni ska erhålla ett parkeringstillstånd för 
rörelsehindrad 

Jag ger mitt tillstånd till att handläggare och konsultläkare får kontakta 
intygsskrivande läkare för kompletterande upplysningar. 
Datum Underskrift av sökanden 

Obs! För att få förlängning av tidigare beviljat parkeringstillstånd för rörelsehindrad fordras 
en skriftlig ansökan och ett nytt läkarintyg, som inte får vara äldre än 2 månader vid tillfället för 
ansökan. Handläggningstiden är ca 4 - 6 veckor från det att en komplett ansökan inkommit. 

Komplett ansökan skickas till: 
Trollhättans Stad, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 
Gatu-parkkontoret, 461 83 TROLLHÄTTAN 

Besöksadress:  
Gatu-parkkontoret 
Stadshuset, Gärdhemsvägen 9, TROLLHÄTTAN 
Telefon 0520-49 50 00 



•

•

•

•

…………………………………………………………………….. 

mailto:samhallsbyggnad@trollhattan.se

	Omprövningförlängning av tidigare tillstånd: 
	undefined: Off
	Nytt tillstånd: 
	undefined_2: Off
	Tillståndsnr Avser tidigare tillstånd: 
	Giltigt till och med Avser tidigare tillstånd: 
	Namn på den sökande rörelsehindrade: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ange vilka behov och skäl ni anser föreligga för att ni ska erhålla ett parkeringstillstånd för rörelsehindrad: 
	Datum: 


