
TILLFÄLLIGT PARKERINGSTILLSTÅND 
FÖR BRF LINNÉGATAN 41 - 45 

 
 
 
 
Namn:……………………..………………..….……………………….. 
 
 
 
Tel nr:…………………………….…………… 

   

Giltigt from:…….……...…………. Till: ……………………….. 

   

ID nr: ………………….…………………………………… 
Betalat             kr 
   
Fyll i enligt bekräftelsen som du fick när du bokade och lägg lappen väl 
synlig i framrutan. 
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