
 

 

 

Søknad om parkeringstillatelse  

for forflytningshemmede 
 

 

 

 
Søkeren 

Navn (etternavn, fornavn)       Fødselsnummer (11 siffer) 

 

 

Adresse 

 

 

Telefon privat   Telefon arbeid/skole   E-postadresse 

 

           

Adresse arbeidssted 

 

 

Søknaden gjelder – 

        Som fører av motorvogn    Som passasjer 

 

Har du søkt om tillatelse før?                   Ja                Nei  Hvis ja, oppgi dato 

 

Hvorfor har du særlig behov for parkeringstillatelse  

 

 

Steder og/eller situasjoner hvor du har særlig behov for parkeringslettelse  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Søkerens underskrift  

Sted, dato      Underskrift 

 

 

 

NB! Søknaden vil bli returnert hvis nødvendige opplysninger ikke er gitt. 

LEGG VED LEGEERKLÆRING OG BILDE 

Søknaden sendes Vega kommune, Info avd. Gladstad, 8980 Vega 

 

 

   Kommunens avgjørelse 
   Under henvisning til forskrift om forskrift om parkering for forflytningshemmede er søknaden      innvilget         avslått 

   Begrunnelse 

 
 

 

 
   Sted   Dato   Underskrift 

 

Vega kommune 
           Informasjonsavdeling 

           Gladstad 

           8980 VEGA 

          Tlf.: 75 03 58 00     Fax: 75 03 51 01 

  

         e-post: postkasse@vega.kommune.no  

  

I forbindelse med bosted 

 

I forbindelse med arbeidssted 

 

I forbindelse med andre aktiviteter 


