K L A G E

	Navn:
	

	Adresse: 
	

	Mail:
	

	Køretøjets registreringsnummer: 
	

	Dags dato:
	




	Parkeringsselskab:
	

	Kontrolafgiftsnummer: 
	

	Dato for kontrolafgift:
	

	Parkeringssted: 
	

	Årsag for kontrolafgift:
	




INDKLAGEDES PÅSTAND:
Kontrolafgiften bortfalder.

SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER:
Jeg har klaget til parkeringsselskabet d. [dato] og de har til trods for min klage fastholdt kravet d. [dato] / de har til trods for min klage ikke svaret inden for 3 måneder.

[Skriv kort, hvad der skete og hvad du oplevede i forbindelse med parkeringen]

[Skriv kort, hvorfor du mener, at kontrolafgiften er uberettiget]
[bookmark: _GoBack]
BILAG:
1. Klage til parkeringsselskabet
2. Parkeringsselskabets fastholdelse af kontrolafgiften
3. Fotos
4. Skrivelser
5. [Eventuel anden dokumentation]
