
       ANSÖKAN OM 
Nyttoparkeringstillstånd 

Skicka påskriven ansökan till: 
Mölndals stad 
Box 320 
431 24 Mölndal 
eller inskannad till 
nyttoparkering@molndal.se 
Tel: 031-315 15 25 

Sökandes personuppgifter  
Organisationens/företagets namn Organisationsnummer 

Kontaktperson Telefon dagtid 

Adress (med gatuadress) Postnummer 

Postadress Faktureringsadress 

Mottagarkod, beställnings-ID etc E-post 

Beskrivning av hur fordonet används i verksamheten 

Önskad giltighet             1 år   Mellan _______________    och _______________ 

Fordonsuppgifter  
Registreringsnummer 

Undertecknad som har tagit del av bifogade bestämmelser försäkrar att här lämnade uppgifter överensstämmer med 
det verkliga förhållandet. Tillståndsinnehavaren ska underrätta föraren (om annan än tillståndsinnehavaren) om 
gällande regler och villkor. 

Sökandes namnteckning __________________________________ Ort och datum_______________________ 

Namnförtydligande ____________________________________________________________________________ 

Tekniska förvaltningens uppgifter (fylls i av myndigheten) 
Nytt tillstånd bifalles Nytt tillstånd avslås Komplettering begärd Ärendenummer 

Anteckningar 

Handläggares namnteckning ___________________________ Namnförtydligande _____________________ 

Teknisk a förvaltningen k ommer att behandla  inlämnade personu ppgifter 
manuell t och i datoriserade register. Behandling sker med stöd av 10§ e) 
personuppgiftslagen (PUL) s om rör arbetsuppg ifter i samband me d 
myndighetsutöv ning. De uppgifter  du lämnat k an komma att läm nas ut till 
myndig heter eller enskilda  om det krävs en ligt lag eller annan författning 
eller om det är nödvändigt för ärendets handläggning. Du har rätt att begära 
information om och rättelse av de uppgifter om dig som finns registrerade 
hos oss. 
Handläggningstiden är cirka tre veckor. 
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