
 

 

MĚSTO MARIÁNSKÉ LÁZNĚ, Parking Centrum a.s. Pramenská 653  

telefon 354 624 128  

 

ŽÁDOST O REZIDENTNÍ, ABONENTNÍ KARTU  

O rezidentní, abonentní kartu, dále jen kartu, mohou žádat právnické nebo fyzické osoby, 

které mají sídlo nebo provozovnu ve vymezené oblasti města nebo fyzické osoby, které 

mají trvalý pobyt nebo jsou vlastníky nemovitosti ve vymezené oblasti města (dle 

Nařízení města Mariánské Lázně č. 5/2018 o vymezení oblastí města, ve kterých lze místní 

komunikace nebo jejich určené úseky užít za cenu sjednanou v souladu s cenovými předpisy 

k stání silničního motorového vozidla, ve znění pozdějších předpisů, viz. Pravidla pro 

vydávání rezidentních a abonentních karet), dále jen oprávněná osoba. 

Vyplněnou žádost o vydání karty předloží oprávněná osoba el. poštou na adresu 

info@zaparkujauto.cz, nebo osobně u obsluhy parkovacího domu na adrese Parking 

Centrum a.s., Pramenská ul. 653, Mariánské Lázně.  

Po vystavení karty bude oprávněná osoba vyzvána k jejímu vyzvednutí prostřednictvím SMS 

nebo el. poštou. Při vyzvednutí karty je nutno předložit doklady prokazující oprávněnost 

k jejímu vydání (občanský průkaz, technický průkaz, nájemní smlouvu, výpis z katastru 

nemovitostí, živnostenský list, apod.).  

Po zaplacení poplatku bude karta vydána. 

Datum žádosti: ____________________________________________________________ 

Jméno a příjmení: __________________________________________________________ 

Adresa (trvalé bydliště, majitel bytu, (nemovitosti), adresa provozovny): 

__________________________________________________________________________ 

Registrační značka vozidla: __________________________________________________ 

Kontakt -     mobil: _________________________________________________________ 

- E-mail: _________________________________________________________ 

Požadovaná zóna A / B / C / D 

Zaplacení ceny se prokazuje umístěním rezidentní, abonentní karty za předním sklem 

vozidla tak, aby byla zřetelně viditelná a čitelná. Platba pouze hotově při výdeji.  

       

  

                          ___________________

              podpis žadatele 


