GAVLE PARKERINGSSERVICE

UPPSAGNING AV BOENDEPARKERING

(Vanligen texta)

Ort och datum

Harmed séger jag upp mitt avtal den:

Férnamn

Efternamn

Gatuadress, postnummer och postort

Registreringsnummer

Underskrift

Namnfortydligande

e Fylliblanketten med fullstandiga uppgifter och underteckna.

e Posta blanketten till:
Gavle Parkeringsservice
Ahlgrens Torg 6
802 84 GAVLE

Eller skanna in blanketten och skicka med e-post till info@gavleparkering.se

Avtalet avslutas:

Handlaggare:

POSTADRESS Gavle Parkeringsservice AB, Ahlgrens Torg 6, 802 84 Géavle | BESOKSADRESS Ahlgrens Torg 6
TELEFONNUMMER 026-17 82 80 | ORGANISATIONSNUMMER 556982-0557 | info@gavleparkering.se | www.gavleparkering.se
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