Linkdpings
kommun

AnsoOk om vagvisning
* Obligatoriska falt

Uppgifter om sokande tillika fakturamottagare

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Telefonnummer*

E-post*

Uppgifter om juridisk person

Organisationssnummer*

Namn pa foretag eller organisation*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Referenskod/markning

Fakturaadress om annan an ovan

Adress

Postnummer

Ort

Referenskod/markning
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Uppgifter om inrattning alternativt anlaggning

Namn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Fastighet

Ange fastighetsbeteckning”

Information om inrattning alternativt anlaggning

Antal besdkande per ar

Antal P-platser for bilar

Antal P-platser fér bussar

Vandmadjlighet fér buss (Du kan endast valja ett alternativ)

I Ja ™ Nej

Oppethallande sésong
T Helarsoppet

r Sasongsoppet, Oppet fran och med till och med

Oppethallande dagar
T Alla dagar [~ Vissa dagar, ange vilka dagar

Oppettider under dag

Vagvisning

Vagvisning 6nskas fran vag*

Beskriv vilka vagar som berérs*

Onskad text pa vagvisare*
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Onskad servicesymbol

Informationsplats (H1) Fordonsverkstad (H2)
Drivmedel (H3) Gas for fordonsdrift (H4)
Servering (H5) Restaurang (H6)

Hotell (H7) Vandrarhem (H8)
Stugby (H9) Stuga (H10)

Campingplats (H11)
Rastplats (H13)
Badplats (H15)
Golfbana (H20)
Sevardhet (H22)

Gardsbutik (H25)
Laddstation (H27)
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Husvagnsplats (H12)

Toalett (H14)

Friluftsomrade (H16)
Forsaljningsstalle for fiskekort (H21)
Rum och frukost (H24)

Hantverk (H26)

Anlaggning som enbart tillhandahaller platser for bilar med bostadsutrymme (H28)
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Beskriv verksamhet och motiv till Snskad vagvisning

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Blanketten skickas till:
Linkdpings kommun
Kontakt Linképing

581 81 Linkdping



