MĚSTSKÉMU ÚŘADU V KROMĚŘÍŽI, ODBORU OBČANSKO SPRÁVNÍCH AGEND, ODD. DOPRAVY A SILNIČNÍHO HOSPODÁŘSTVÍ

									 v Kroměříži…………………..


Žádost o vyhrazení parkovacího místa

Žádám o vyhrazení parkovacího místa v Kroměříži

na ulici……………………………………………………

u.č.p………………………………………………………


pro vozidlo SPZ………………………………………… Držitel průkazu ZTP, /ZTP/P č……………….




……………………………………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení fyzické osoby, název právnické osoby



……………………………………………………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu fyzické osoby, místo podnikání nebo místo právnické osoby


……………………………………………………………			………………………….
Datum narození fyzické osoby, IČO právnické osoby			telefon


Se žádostí předložte souhlas vlastníka komunikace.

Vyjádření vlastníka komunikace:


……………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………….

Níže podepsaní účastníci řízení prohlašují, že se vzdávají práva na vyjádření k podkladům rozhodnutí,  dle § 36 odst.3 zákona č.500/2004 Sb. o správním řízení (správní řád). 







………………………….					………………………………
Podpis žadatele					Vlastník komunikace

