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ANSÖKAN OM PARKERINGSTILLSTÅND FÖR PERSONAL 
 
Namn 
 

Personnummer 

Bostadsadress- enl. folkbokföringsregistret 
 

Postnummer Ort 

Telefonnummer bostaden 
 

Telefonnummer arbetet Bilens registreringsnummer 

Verksamhetsområde 
 

Avdelning 

 
Önskat parkeringsområde – ange ett alternativ: Garaget Klinikplatsen (ute)  
 

Önskar parkeringstillstånd följande tid – ange ett alternativ: Natt Dag Dag och Natt       (intyg lämnas) 
 
KRYSSA I FÖR AKTUELLA TILLSTÅNDSGRUPPER 
 
Tillståndsgrupp 1  
Avstånd till arbetsplatsen:  
Söder om Malmöleden och Valhallagatan. Högasten – Öster om Österleden – Norr om Kungshult.   
 
Tillståndsgrupp 2  
- Tidsvinst med minst 2 timmar sammanlagt/dag för fram- och återresa. 
- Jourtjänstgöring - intyg lämnas från arbetsledaren. 
 
Ange orsak till tidsvinst 
 
 
 
 
Tillståndsgrupp 3 (tillstånd beviljas direkt till alla sökande enligt nedan):  
 Tjänstgöring på natten. 
 Tillstånd som gäller vardagskvällar samt hela dygnet lördag och söndag. 
 Funktionshinder, mot uppvisande av intyg. 
 
Särskild prövning – ansökan om plats utanför ovanstående bestämmelser. 
Ange orsak till särskild prövning 
 
 
 
 
Underskrift av sökande 
 

Datum 

 
BESLUT  (Informationens anteckningar)
Klinikplatsen Garaget Tillståndsbenämning 

 
Beviljandegrund 1 Beviljandegrund 2 Beviljandegrund 3 

 
Beviljat av Datum 

 
 
REGLER FÖR DIG SOM HYR P-PLATS 
När du kvitterar ut ditt parkeringstillstånd får du ett informationsblad som upplyser om vilka regler som gäller för 
dig som är innehavare av parkeringsabonnemang. Du kan också läsa om detta på Inblick/Bokning och 
Beställning/Parkering.  
 
 
Jag har tagit del av gällande regler. Kvitteras av kund (namnteckning och datum) 
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