Ansokan om tillfallig dispens att framfora fordon pa Donso

Sokande

Sokandes namn:

Organisationsnr (personnr):

Kontaktperson:

Adress:

Postnr och postadress:

Faktureringsadress:

Telefon: E-postadress:

Till vilken adress pa Dons6 behovs dispensen?

Adress:

Fordonsuppgifter

Fordonstyp:

Regnummer:

Langd/Bredd/H6jd/Bruttovikt:

Framaxel ton/Bakaxel
ton/Bakaxlar ton

Till vad/varfor behévs dispensen?

Debitering (avgift se hemsida)

Foretagsbil <3,5 ton: O Retur inom ett dygn: O
>3,5 ton tung lastbil: O Retur efter ett dygn: O
| Datum | Namn pa s6kande

| vagforeningens uppgifter

Tillstand bifalles  Tillstdnd avslas Datum

Godkannares underskrift

Maila till: donsovagforening@gmail.com. Dispens & faktura skickas via mail.
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