
 

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 
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ŽÁDOST O ZRUŠENÍ VYHRAZENÉHO PARKOVACÍHO 

MÍSTA 

 

   

 

přesné označení místa:         

                                                               

     

typ vozidla:                                                                                           RZ: 

 

 

vyhrazené parkoviště bylo přiděleno rozhodnutím:   č.j.  

 

 
důvod zrušení: 

 

 

 

místo náhradního parkování: 

 

 

 

 

 

 

Jméno žadatele:                                                                                     

  

 

Datum narození nebo IČ: 

 

 

Adresa, PSČ:    

 

 

Telefon:  ______________________ 

 

 

 

 

 

Podpis:                                                                             Razítko: 

 

 


