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	Žiadateľ 

(meno a priezvisko):

	Adresa:
	e-mail:

	Zodpovedná osoba:
	
	tel. č. :


Obec Lemešany
Lemešany č. 186

082 03 Lemešany
Žiadosť o povolenie na vyhradenie parkovacieho miesta pre občana s ťažkým zdravotným postihnutím


V zmysle § 3 ods. 2 zákona č. 135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách v znení neskorších predpisov  Vás žiadam o  povolenie na vyhradenie parkovacieho miesta pre osobné motorové vozidlo: 

	Typ vozidla:

	Evidenčné číslo vozidla:

	Vozidlo prepravujúce osobu, ktorá je držiteľom:

	- preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím č.:

	- parkovacieho preukazu č.:

	Parkovacie miesto žiadam na parkovisku:

(ulica, orientačné číslo)


Spôsob doručenia povolenia: osobné prevzatie - poštou1/ 

    ...............................                                                 

        ......................................

Dátum







 podpis žiadateľa

Prílohy:

1. Grafický návrh parkovacieho miesta

2. Kópia preukazu občana ťažko zdravotne postihnutého

3. Kópia parkovacieho preukazu
4. Kópia posudku Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny

1/ nehodiace sa preškrtnite
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