
FÖRLÄNGNING AV DISPENS FRÅN 
LOKAL TRAFIKFÖRESKRIFT

Härmed ansöker jag om förlängning av dispens från lokal trafikföreskrift
Plats:

Nuvarande dispens upphör att gälla:

Fabrikat:

Vi önskar få dispensen förlängd t o m (max 2 år):

Registreringsnummer:

Sökande

Box 802
761 28 Norrtälje

Estunavägen 14 0176-710 00 norrtalje.se

Postadress Besöksadress Telefon vx InternetE-postadress

kommunstyrelsen@norrtalje.se 0176-712 22
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Avser fordon

Postadress:

Namn: Adress:

Personnummer: Telefon bostad: Telefon arbetet:

Norrtälje kommun
Gata/parkavdelning
Box 802
761 28 Norrtälje

LastbilPersonbil

Namnteckning:

Ort och datum:
Namnunderskrift

Nuvarande dispens bifogas ansökan !
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