Ž á d o s t
o vydání rozhodnutí na zvláštní užívání místní komunikace – VYHRAZENÉ PARKOVÁNÍ
Žadatel:

Jméno, příjmení: 


Datum narození: …………………………………………………..    Telefon: 


Adresa trvalého bydliště: 


□Nové místo                     □Prodloužení termínu                       □Změna SPZ

Místo vyhrazeného parkování (ulice, č. p.): 

Státní poznávací značka vozidla: ………………………………………………………………. 

Průkaz  □ ZTP    nebo    □ ZTP/P 
Číslo průkazu: ………………………………………….

Číslo parkovacího průkazu: 


Datum: .....................................



………............................................









   Podpis  žadatele

Podklady:

· Průkaz ZTP nebo ZTP/P

· Parkovací průkaz

· Technický průkaz vozidla

Spisový a skartační znak, skartační lhůta:





Číslo jednací:





Počet listů/příloh:





Došlo dne:





Vyřizuje:





Městský úřad Chrudim


ODBOR DOPRAVY








