Městský úřad Kraslice – Odbor rozvoje a správy majetku města
nám. 28. října 1438, 358 20 Kraslice

ŽÁDOST O VYHRAZENÉ PARKOVACÍ MÍSTO
|_| osoba s průkazem ZTP		|_| osoba bez průkazu ZTP


Fyzická osoba
	Jméno a příjmení 		…………………………………………………………
	Datum narození 		…………………………………………………………
	Adresa trvalého pobytu 	…………………………………………………………..
					………………………………………………………….
	Telefon			………………………………………………………….
Právnická osoba
	Název 		.............................……………………………..………………………..
	IČ 		………………………………………………………………………….
	Sídlo 		…………………………………………………….................................
			………………………………………………………………………….
	Telefon	………………………………………………………………………….

Důvod žádosti 	………………………………………………………………………….
Lokalita parkování   ………………………………………………………………………...
Registrační značka vozidla, k níž se má parkovací místo vztahovat ………………………….
Termín platnosti vyhrazeného parkování [footnoteRef:1]	od …………………	do …………………  [1:  V případě žadatele s průkazem ZTP může být platnost až 5 let. V případě žadatele bez průkazu ZTP je platnost 3 roky] 


V …………………….. dne …………………..
Podpis žadatele …………………………
Přílohy:
1x situace s přesným zákresem požadovaného parkovacího místa (vždy)
1x kopie průkazu ZTP (týká se pouze žadatelů s průkazem ZTP)
