Mésto Roznov pod Radhostém
Odbor spravy majetku

tel: 571661 157, mob.: 739 503 651, e-mail: kubis.osm(groznov.cz

ZADOST O PRO[?LOUZENI' YY’HRAZENEHO PARKOVACIHO MISTA
PRO VOZIDLO PREPRAVUUJICI OSOBU SE ZTP*) / ZTP/P*)

ZADATEL (Fyzicka osoba):
Jméno: P

t]

meni: Titul:

¢

(st

Trvalé bydlisté:

Kontakt (telefon/mail): Datum narozeni:

ZASTUPUJICI (vyfizujici) OSOBA:

Jméno: Prijment: Titul:

¢
[t

Trvalé bydlisté:

Kontakt (telefon/mail): Datum narozeni:

Z4dsam o prodlouzeni vyhrazeného parkovaciho mista pro vozidlo piepravuijici osobu
se ZTP*) / ZTP/P*):

Na ulici:

Pro osobni automobil s SPZ (RZ vozidla):

Cislo parkovaciho priikazu oznad&uijici vozidlo pfepravujici osobu téZce zdravotné postizenou:

Z dGvodu drzeni prakazu ZTP*) / ZTP/P*) &.:

Prohlasuiji, Ze nejsem vlastnikem gardze a ani ji nemam v prondjmu.

Jsem si védom, Ze na povoleni vyhrazeného parkovaciho mista neni pravni narok a podfidim se rozhod-
nuti spravniho Urfadu, ktery mize rozhodnout podle dopravni situace v misté mého trvalého bydlisté.
Souc¢asné beru na védomi, Ze rozhodnuti o povoleni vyhrazeného parkovisté je z diivodu vefejného
zdjmu mozné zménit nebo zrusit. Pfi nedodrzeni stanovenych podminek se podrobim rozhodnuti sprav-
niho Uradu o zruseni vydaného rozhodnuti o povoleni.

Souhlasim s pofizenim kopii vy$e uvedenych dokladl pro vydéni souhlasu s vyhrazenym parkovacim
mistem a svym podpisem potvrzuji pravdivost uvedenych tdaja.

V Roznové pod Radhostém dne:

podpis Zzadatele (zastupujici osoby)

Priloha: kopie doklad® (maly technicky prikaz, parkovaci priikaz, prikaz ZTP*) / ZTP/P*))

*) Nehodici se, 8krtnéte
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