
Jméno a příjmení:

Telefon: Datum narození:

E-Mail:

Bydliště:

Číslo bytu:

Vztah k bytu: 

 majitel bytu

 nájemník 

 jiné (specifikujte)

Registrační značka (RZ/SPZ): Tovární značka: Typ vozidla:

Prohlašuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé 
a souhlasím s jejich zpracováním a uchováním za účelem 
vedené evidence. 

V Praze dne: Podpis žadatele

Údaje o žadateli

Údaje o vozidlech (* v jednu chvíli může parkovat pouze jedno z uvedených vozidel)

Prohlášení žadatele

ŽÁDOST O PŘIDĚLENÍ PARKOVACÍ KARTY
OBLAST "D" - ul. Ke Stadionu

I. KARTA
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