Verksamhetsomrade Support
Informationen huvudentrén

Telefonnr 042 - 10 12 60 \
SKANE

ANSOKAN OM PARKERINGSTILLSTAND FOR PERSONAL

Namn Personnummer

Bostadsadress- enl. folkbokféringsregistret Postnummer Ort

Telefonnummer bostaden Telefonnummer arbetet Bilens registreringsnummer

Verksamhetsomrade Avdelning

Onskat parkeringsomréde — ange ett alternativ: ~ Garaget [_] Klinikplatsen (ute) []
Onskar parkeringstillstand féljande tid — ange ett alternativ: Natt |:| Dag |:| Dag och Natt |:| (intyg lamnas)

KRYSSA | FOR AKTUELLA TILLSTANDSGRUPPER

TillstAndsgrupp 1 |:|
Avstand till arbetsplatsen:
Soder om Malméleden och Valhallagatan. Hogasten — Oster om Osterleden — Norr om Kungshult.

Tillstandsgrupp 2]
- Tidsvinst med minst 2 timmar sammanlagt/dag for fram- och aterresa.
- Jourtjanstgoring - intyg lamnas fran arbetsledaren.

Ange orsak till tidsvinst

Tillstdndsgrupp 3 (tillstdnd beviljas direkt till alla sbkande enligt nedan):
[ Tjanstgéring pa natten.

[ITillstand som géller vardagskvallar samt hela dygnet I16rdag och séndag.
[ Funktionshinder, mot uppvisande av intyg.

Sarskild prévning —ansékan om plats utanfér ovanstaende bestammelser.

Ange orsak till sarskild prévning

Underskrift av sokande Datum

BESLUT (Informationens anteckningar)

Klinikplatsen Garaget TillstAndsbenamning
Beviljandegrund 1 Beviljandegrund 2 Beviljandegrund 3
Beviljat av Datum

REGLER FOR DIG SOM HYR P-PLATS

Nar du kvitterar ut ditt parkeringstillstand far du ett informationsblad som upplyser om vilka regler som galler for
dig som &r innehavare av parkeringsabonnemang. Du kan ocksa lasa om detta pa Inblick/Bokning och
Bestallning/Parkering.

Jag har tagit del av gallande regler. Kvitteras av kund (namnteckning och datum)

Reviderad dec. 2005
CarinaN
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