Beesel

Gewoon anders

Aanvraag gehandicaptenparkeerkaart voor instellingen

Gegevens instelling

Naam instelling:

Voornaam en
achternaam directeur: | (gaat het om een nevenvestiging? Vul dan de naam van de directeur
van de nevenvestiging in)

Adres hoofdvestiging
instelling:

Straat:

Postcode en
woonplaats:

Telefoonnummer
instelling:

Gegevens voor gehandicaptenparkeerkaart

Is uw instelling toegelaten als zorginstelling op grond van artikel 5 Wet toelating
zorginstellingen?

o Ja
o Nee - uw instelling komt niet in aanmerking voor een gehandicaptenparkeerkaart
voor instellingen

Hoeveel bewoners heeft de vestiging van de instelling waarvoor u een
| gehandicaptenparkeerkaart aanvraag?

Voor welke vestiging
is deze aanvraag?

Straat:

Postcode en
woonplaats:

Hoeveel
parkeerkaarten wilt u
aanvragen?

Waarom vraagt u deze parkeerkaart(en) aan?

Gaat u akkoord met o Ja
de kosten? (kosten staan hier: www.beesel.nl/gehandicaptenparkeerkaart)
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Met het ondertekenen van dit formulier verklaart u dat u de aanvraag naar waarheid heeft
ingevuld.

Plaats:

Datum:
(De datum wanneer u dit aanvraagformulier heeft ingevuld.)

Voornaam en
achternaam directeur:

Handtekening
directeur:

Let op: stuur een kopie mee van het identiteitsbewijs van de aanvrager.
Geef het volledig ingevulde aanvraagformulier af bij de balie van het gemeentehuis.
Of stuur het ingevulde aanvraagformulier naar:

Gemeente Beesel
Postbus 4750
5953 ZK Reuver
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