ULRICEHAMNS
KOMMUN

Blanketten skickas till:
Ulricehamns kommun
Trafik och gata

523 86 Ulricehamn
eller

trafikogata@ulricehamn.se

1. Uppgifter om s6kanden

AnsOkan om vagvisning till
enskild inrattning

Namn
Adress Postadress
Telefon (aven riktnummer) Mobil

Telefax (aven riktnummer)

E-postadress

2. Uppgifter om inrdttningen alt. anldggningen

Inréttningens namn

Foretagets kontaktperson

Organisationsnummer

Fastighetsbeteckning

Adress

Postadress

Telefon (aven riktnummer)

Mobil

Telefax (&ven riksnummer)

E-postadress

Antal besok per ar

Antal p-platser

Ovrigt av betydelse

3. Véagvisning

Vé&gvisning 6nskas fran gata

Onskad text och/eller symbol p& végvisaren
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