
Begäran om flyttning av fordon på privat mark 

Datum 

Om fordonet
Registreringsnummer Typ av fordon Fabrikat Färg 

Uppställningsadress Uppställningstid 

Vidtagna åtgärder för att få ägaren att flytta fordonet 

Markägare/Beställare
Namn/Företag Organisationsnummer

Faktureringsadress Postnummer Ort 

Kontaktperson 

Telefon Mobiltelefon E-post 

Kostaden för flyttning av fordon från privat tomtmark debiteras markägaren/beställaren. Katrineholms 
kommun tar inget ansvar för eventuellt felaktiga uppgifter från markägare/beställare och eventuella 
kostnader som kan uppstå på grund av felaktiga uppgifter debiteras markägaren/beställaren. 

Underskrift 
Datum Ort 

Underskrift markägare/beställare Namnförtydligande 

 KATRINEHOLMS KOMMUN Org.nummer 212000-0340 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 

 Telefon: 0150-57 000 

641 80  Katrineholm 
www.katrineholm.se 

tfbema
Maskinskriven text

tfbema
Maskinskriven text

tfbema
Maskinskriven text
Hemställan mailas till samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se

tfbema
Maskinskriven text
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