
Ž á d o s t 
 

o vydání P O T V R Z E N Í o zaplacení ceny sjednané formou paušálu za stání silničního 
motorového vozidla na dobu časově omezenou, nejdéle však na dobu 24 hodin (viz Nařízení města Chrudim 
č. 1/2025) 
 

ŽADATEL – Právnická osoba / Fyzická osoba podnikající 

Obchodní jméno: ………………….….….……………………………………  IČ:  ..........................................  

Sídlo: ……………………………………………………….............................  Telefon:  ..................................  

 ................................................................................................................................................................  

Adresa pro doručování (je-li rozdílná od sídla):  ..................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

ŽADATEL – Fyzická osoba 

Jméno, příjmení:  ..................................................................................................................................................  

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

Adresa trvalého bydliště:  .....................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Adresa pro doručování (je-li rozdílná od bydliště):  .............................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  
 

Potvrzení vydat pro osobní automobil SPZ: .………………………………..…………………….na místní 

komunikaci označené dopravní značkou IP 13c  ................................................  

Termín užívání: od …........................................................     do ........................................................  

 

V Chrudimi dne ……………………………                    ....................................................................................  
            Podpis, razítko žadatele 

Údaje pro vydávajícího: 
Evidenční číslo vydaného potvrzení:  ................................................  

Výše poplatku:  ..................................................................................  

Potvrzení jsem převzal (a) dne ……………………                   …………………………………...... 
                     Podpis, razítko žadatele 

 
K žádosti přiložte: 
 
Fyzická osoba s místem trvalého pobytu ve vymezené oblasti: 

- doklad o místě trvalého pobytu, 
- doklad o vlastnictví nebo provozování motorového vozidla. 

 
Právnická osoba / fyzická osoba podnikající se sídlem nebo provozovnou ve vymezené oblasti: 

- výpis z obchodního rejstříku nebo živnostenského listu, 
- pověření nebo plná moc, nečiní-li úkony jednatel firmy nebo přímo fyzická osoba podnikající. 

Městský úřad Chrudim 
ODBOR DOPRAVY 

Vyřizuje: 

Došlo dne: Počet listů/příloh: 

Číslo jednací: Spisový a skartační znak, 
skartační lhůta: 


