URAD MESTSKEHO OBVODU PLZEN 2 - SLOVANY, PLZEN

odbor stavebni a silni¢né spravni
KOTEROVSKA 83 ¢ PSC 326 00 ¢ TELEFON 37 803 1112, FAX 37 803 6262

Zadost o povoleni zvlastniho uzivani komunikace z duvodu zFizovani vyhrazeného
parkovani pro fyzickou osobu zdravotné postizenou
(zékon €. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, ve znéni pozdéjsich predpisti - § 25 odst. 6 pism. ¢) bod 4. zfizovani
vyhrazeného parkovani)
(Zdadost piedklada osoba, v jejimZ zdjmu je Zadano vyhrazené parkovisté pro vozidlo s oznacenim O1)

Zadatel:

JMENO0 A PIIIMeNI: ..o e e

DAtUIN MATOZEIM:  ...oooovnniiiiiiiiiiieiie et e et e e e e et e e e e e et e e e e e eeaateeeeeseataaeeeesestaaseeesensaaseessesnnteesessenreneas

Pokud Zadatel neni drZitelem priikazu ZTP nebo ZTP/P:

- vztah k postizené osob¢ (zakonny zastupce, pribuzensky vztah) ...
- bydli s postizenou osobou ve spole¢né domacnosti: ano ne

Zadam o povoleni zvlastniho uzZivani mistni komunikace IT*, I1I*, IV* tifidy:

mistni Komunikace (NAZEV ULICE): ..ottt et et et et e et et e e et et ee e eenaeaaas

Termin: O O.oeie e

Jsem drzitelem prikazu ZTP nebo ZTP/PE.: ...ooooviiiiiiininnni, platného do: .........coooeiiiiiiiii,
Jsem drzitelem parkovaciho prikazu €.: ... platného do: ...,
Budu uzivat vozidlo registracni znaCky (RZ): .o e

DIZItE]l VOZIALA: ot

Z4dam o odebrani odkladného G&inku: ANO NE

» Podpisem stvrzuji souhlas s tim, Ze osobni udaje uvedené v Zadosti a v pfilohach ve smyslu zékona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich dajii a 0 zmén¢ nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi, UMO
Plzen 2 — Slovany, odbor stavebni a silniéné spravni pouzije pro vedené spravni fizeni.

podpis Zadatele



Prilohy:

= Situacni nacrt s vyznacenim pozadovaného mista vyhrazeného parkovisté

= ofocené doklady:

= obcansky prikaz zadatele nebo zékonného zéstupce

= velkého nebo malého technického prikazu vozidla s oznaCenim O1, pro které je toto
vyhrazené parkovisté pozadovano

= prikaz ZTP nebo ZTP/P Zadatele

= fidi¢sky prukaz zadatele nebo zakonného zastupce

» parkovaci prikaz oznacujici vozidlo pfepravujici osobu zdravotné postizenou
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