
 

Sida 1 (2)BESTRIDANDE 
av parkeringsanmärkning 

Datum Diarienummer 

Polismyndigheten

Om du vill bestrida (klaga på) betalningsansvaret för en parkeringsanmärkning 
• Fyll i den här blanketten och ange vad du tycker är fel.
• Bestridandet ska ha kommit in till Polismyndigheten inom sex månader från det att

parkeringsanmärkningen betalades eller Kronofogdemyndigheten påbörjade indrivning.

Vem får bestrida? 
• Den som är registrerad ägare till fordonet i vägtrafikregistret eller motsvarande utländskt register.
• Om ägaren är en juridisk person bestrider den som är firmatecknare för företaget.
• Om någon annan ska bestrida krävs godkännande från fordonsägaren eller firmatecknaren. Kontakta

fordonsägaren för att kontrollera att du får bestrida parkeringsanmärkningen i ägarens ställe.

1. Uppgifter som står på parkeringsanmärkningen
Kommun OCR nummer 

Fordonets registreringsnummer Datum Klockslag 

Plats 

2. Fordonsägare

Privatperson Juridisk person (företag eller liknande) 
Namn Firmatecknare (gäller juridisk person) 

Person-/organisationsnummer 

3. Den som bestrider (klagar på) parkeringsanmärkningen
Personnummer Efternamn Förnamn 

Adress Postnummer Ort 

Telefon Telefon (Mobil) E-postadress 

Om du inte är ägare till fordonet som fått parkeringsanmärkningen ska du bekräfta din rätt att företräda 
ägaren genom att bestrida parkeringsanmärkningen: 

Jag intygar att ägaren till fordonet som fått den aktuella parkeringsanmärkningen gett mig rätt att bestrida 
betalningsansvar för parkeringsanmärkningen. Jag är medveten om att ett osant intygande kan få rättsliga 
följder för mig. 

Polismyndigheten behandlar personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsförordning GDPR. Läs mer om 
detta på https://polisen.se/personuppgifter/rattigheter 
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Sida 2 (2)BESTRIDANDE 
av parkeringsanmärkning 

Diarienummer 

Förklara utförligt varför du tycker att parkeringsanmärkningen är fel. Skriv vilka bevis du vill hänvisa till 
och vad du vill visa med varje bevis. Skicka med bevisen. 

4. Motivering av bestridande

Skicka bestridandet till: 
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Polismyndigheten 
Region Nord/Bergslagen/Mitt/Stockholm/Öst/Väst/Syd 
(Ange endast den region där parkeringsanmärkningen utfärdades) 
Box 711 
981 27 Kiruna 
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