
ÚŘAD MĚSTSKÉHO OBVODU PLZEŇ 2 – SLOVANY, PLZEŇ 
odbor stavební a silničně správní  

KOTEROVSKÁ  83 ♦ PSČ 326 00 ♦TELEFON  37 803 1112, FAX 37 803 6262 
 

 
Žádost o zrušení vyhrazeného parkování pro fyzickou osobu zdravotně postiženou 

 
 
 
 
 
Žadatel: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození: ………………………………………………………………………………….. 
 
Trvale bytem; telefon: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Přesné označení místa:  
 
místní komunikace (název ulice):………………………………………………………………………… 
 
v úseku, u objektu č.:……………………………………………………………………………………... 
 
Typ vozidla: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
SPZ: ……………………………………………………………………………………………………... 
 
Vyhrazené parkování bylo přiděleno rozhodnutím: č.j.  …………………………………………………. 
 
 
Důvod zrušení:  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 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, ÚMO Plzeň 2 – Slovany, odbor stavební a silničně správní použije pro 
vedené správní řízení. 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                      …………………………………………… 
                 podpis žadatele 
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