.......................................................................................................................................................

(Meno, adresa žiadateľa/ľov a tel. kontakt)

                  Mestský úrad Žiar nad Hronom









      Š. Moysesa 46









      965 19 Žiar nad Hronom                                         
Vec:  

Žiadosť o vyhradené parkovacie miesto pre ZŤP osobu
................................, bytom Žiar nad Hronom –........................... Vás  týmto žiadam 
Meno a priezvisko   



       Adresa

o vyhradené miesto na parkovanie pre osobné motorové vozidlo evidenčné číslo ZH................
na ul. .....................
Odôvodnenie: .............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

S pozdravom 

                                                                 ...................................................








     Podpis
Prílohy: Kópia preukazu ZŤP

Nákres:

