ZADOST O PRIDELENi PARKOVACI KARTY
OBLAST "D" - ul. Ke Stadionu

Udaje o zadateli

Jméno a pfijmeni:

Telefon: Datum narozeni:

E-Mail:

Bydlisté:

Cislo bytu:

|:|majitel bytu
Vztah k bytu: [ ]ndjemnik

|:|jiné (specifikujte)

Hodnotici kritéria pro bodovy systém pfi vydani Il. parkovaci karty ANO NE

1 Vlastnite nebo mate v prondjmu gardz nebo vyhrazené parkovaci stani

v okruhu 150 m od vstupu do bytového domu?

2 Pecujete o osobu vyzZadujici zvlastni péci, ktera je Spatné pohybliva a soucasné
nema v zoné nebo jejim okoli vyhrazené parkovaci misto "invalida"?

3 Jste zaméstnancem IZS nebo podobné organizace, pro kterou drzite pracovni
pohotovost v misté bydlisté, a vozidlo vyuzivate k "havarijnim" vyjezdiim?

Udaje o vozidlech (* v jednu chvili mGze parkovat pouze jedno z uvedenych vozidel)

Registracni znacka (RZ/SPZ): Tovarni znacka: Typ vozidla:

Prohlaseni zadatele

Prohlasuji, Ze vySe uvedené informace jsou pravdivé
a souhlasim s jejich zpracovanim a uchovdnim za ucelem
vedené evidence.

V Praze dne: Podpis zadatele
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