Emamo

Vi shapon plis.

Overklagan kontrollavgift

Observera att 6verklagan bor goras av fordonsigaren. I annat fall skickas kopia av svar
aven till fordonsidgaren.

Arendent.

Reg. nr.

Utfardande datum

Namn

E-post
Adress

Postadress

Tel.nr. dagtid

Orsak till
overklagan

Ort och datum:

Underskrift:

Skickas till Hojab Parkeringsservice 169 81 SOLNA eller mejlas till parkering@sveaekonomi.se.
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