
 

Ú Ř A D    M Ě S T S K É H O    O B V O D U    P L Z E Ň    1 
a l e j  S v o b o d y  60,  323 00 P l z e ň  23  –  o d d ě l e n í  d o p r a v y 

 

 

 

 

 

ŽÁDOST O ZMĚNU/DOPLNĚNÍ REGISTRAČNÍ ZNAČKY NA 

VYHRAZENÉM PARKOVIŠTI 

 
 

   

 

místo parkoviště: 

                                                               

     

rozhodnutí o vyhrazeném parkovišti:    č.j.                                                 ze dne: 

 

 

stávající RZ:                                                                                  nová RZ: 

 

 

typ vozidla:                                                                                     RZ: 

 

 

 

 

 

Jméno žadatele:                                                                                     

  

 

Datum narození nebo IČ: 

 

 

Adresa trvalého pobytu:    

 

 

Telefon:  ______________________ 

 

Podpisem stvrzuji souhlas s tím, že osobní údaje uvedené v žádosti a v přílohách, ve smyslu zákona č. 

101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, 

mohou být použity ve správním řízení, vedeném na základě této žádosti.  

 

 

Podpis:                                                                             Razítko: 

 

 

Přílohy: 

1. technický průkaz vozidla 

 


