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AANVRAAG REGISTRATIE 

Ten behoeve van een aanvraag voor parkeervergunning voor mantelzorgers (in te 

vullen door de mantelzorger) 

 

Naam        : Mevr. / Dhr. …………………………………………………………… 
 

Voorletters      : ………………………………………………………………………………. 
 

Adres        : ………………………………………………………………………………. 
 

Postcode/ Woonplaats  : ………………………………………………………………………………. 
 

Telefoon      : ………………………………./ 06.……………………………………... 
 

E‐mailadres      : ………………………………………………………………………………. 
 

Geboortedatum    : ………………………………………………………………………………. 
 

Ik zorg voor mijn    : ………………………………………………………………………………. 

         Ongeveer …… uur per week 
 

In verband met    : ………………………………………………………………………………. 
 

Naam mantelzorgontvanger   : ………………………………………………………………………………. 
 

Geboortedatum    : ………………………………………………………………………………. 
 

Adres mantelzorgontvanger  : ………………………………………………………………………………. 
 

Postcode en woonplaats  : ………………………… Vlaardingen 
 

 

O  Hierbij geef ik toestemming om informatie te geven aan de gemeente Vlaardingen m.b.t. 

parkeervergunning voor mantelzorgers. 

O  Ik wil persoonlijk contact met een consulent mantelzorg 

 

 

Datum:……………………………………………………  Handtekening:…………………………………………………………… 


