Stockholms
stad

Ansodkan om nyttoparkeringstillstand fér mobila
maltidsforsaljningsstallen — foodtruck, i Stockholms stad

Foretagsnamn Organisationsnummer

Foretagets kontaktperson

Foodtruckens namn

Adress e-postadress

Postadress Telefon

Fakturaadress (om annan an adressen ovan) Fakturareferens

Fordonets regnr Fabrikat/modell Registrerad &gare av fordonet

Tillstandet beviljas for perioder pa 1 till 12 manader. Avgiften ar 2 500 kr/manad exklusive moms. Avgiften

faktureras for hel 6nskad period och gar inte att delbetala.
Antal manader: Onskat startdatum:

For ytterligare period ska en ny ansdkan
goras.

Bilder ska bifogas nyanstkan som visar fordonet saval fran utsidan som inifran:

|:| Serveringslucka ska vara placerad pa héger sida av fordonet. Bild inskickad som visar serveringsluckans placering.
Elverk far inte placeras pa gatan utanfor fordonet. Bild inskickad som visar inbyggnad eller fastsattning utanpa
fordonet.
Anvander inte elverk. Ange vilken typ av strémférsérjning som anvands:

Nya bilder behdver inte skickas in om ett fornyat tillstdnd avser samma fordon.

Beskriv vilken typ av mat som kommer att séljas:

Villkor och begransningar, se bilaga 1. Jag har last och godkant villkoren |:|

Om du vill hamta tillstdndet, ange e-postadress sa kontaktas du nar det ar fardigt.
e-postadress:

Kontaktcenter Stockholm, pa uppdrag av trafikkontoret, behandlar inlamnade personuppgifter vid hantering av
nyttoparkeringstillstand samt fakturering fér dessa. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsférordningen.

Las mer pa [ITSTand.SIoCKNOIM/TO0dIrucky

Datum Underskrift av firmatecknare eller annan behérig

Ditt arende handlaggs av Kontaktcenter Stockholm pa uppdrag av trafikkontoret

Ansdtkan skickas till: Telefon: 08-651 00 00 e-post: foodtruck@stockholm.se
Trafikkontoret servicecenter webbsida: fillstand.stockholm/foodirucky
Box 8311

104 20 STOCKHOLM


https://tillstand.stockholm/foodtrucks/
https://tillstand.stockholm/tillstand-regler-och-tillsyn/parkering/ansok-om-parkeringstillstand-for-food-truck/
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