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Aanvraagformulier reservering gehandicaptenparkeerplaats

Gegevens aanvrager

Achternaam

Voorletter(s)

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoonnummer

Kenteken voertuig

Gegevens voor de gewenste gehandicaptenparkeerplaats.

In het bezit van een bestuurders gehandicaptenparkeerkaart* JA NEE
Afgegeven door
Geldig tot
Geldt de aanvraag voor het huidige adres of voor een nieuw adres* HUIDIG | NIEUW
Gewenste plek graag aangeven via een bijgevoegde tekening of situatie
schets.
* doorhalen wat niet van toepassing is.
Gegevens nieuw adres
Adres
Postcode
Woonplaats
Datum: _ _-_ _-____ Handtekening aanvrager:
Mailadres: Bezoekadres: Postadres:
gemeente @hellendoorn.nl Willem-Alexanderstraat 7 Nijverdal Postbus 200
Tel. 63 00 00 7440 AE Nijverdal

Fax (0548) 63 06 30

www.hellendoorn.nl




