Žádost o souhlas vlastníka místní komunikace se zvláštním užíváním zřízením vyhrazeného parkovacího místa
	Žadatel

	 FORMCHECKBOX 
 Jméno a příjmení
 FORMCHECKBOX 
 Název
	     

	Zmocněn zastupováním
	     
	Datum narození
	     

	Ulice
	     
	ČP
	     

	Obec
	     
	PSČ
	     

	Telefon ( v pracovní době )
	     
	Fax 
	     

	Odpovědná osoba za průběh  zvláštního užívání

	Jméno a příjmení 
	Adresa
	telefon

	     
	     
	     


	U osob zdravotně tělesně postižených popis postižení

	


	Určení místa pro vyhrazené parkování

	Číslo pozemku
	     

	Katastrální území
	     
	Obec
	     

	Ulice
	     

	Číslo parkoviště
	     
	Číslo parkovacího místa
	     


	Typ vozidla – tovární značka 
	     

	SPZ vozidla
	     

	Doba zvláštního užívání
	


V ____________________  datum: _______________
______________________


podpis (razítko) žadatele
Přílohy k žádosti 
 FORMCHECKBOX 

kopie osvědčení o technickém průkazu vozidla

 FORMCHECKBOX 

situace se zakreslením místa (pokud je zapotřebí)

 FORMCHECKBOX 

kopie rozhodnutí o přiznání mimořádných výhod pro osoby ZTP
