Městský úřad Mariánské Lázně 

odbor dopravy a vnitřních věcí
Ruská 155

353 01 Mariánské Lázně 








Žádost o povolení zvláštního užívání místní komunikace pro zřízení vyhrazeného parkování pro osobu těžce postiženou na zdraví (dle § 25 odst. 6 písm. c) bod 4. zákona č. 13/1997 Sb., o pozemn. komunikacích)

Žadatel (osoba zdravotně postižená):

_______________________________________________  datum narození:____________________

Bydliště__________________________________________________  telefon ___________________

Zákonný zástupce žadatele, jeho bydliště:_________________________________________________

Průkaz ZTP* ZTP/P* č. _____________ ozn. O1 č:________________  platnost do ______________

K chůzi používám:
hůl*       hole*        nechodím-používám vozík*         pohybuji se s obtížemi*

Motorové vozidlo tov.zn.: _______________________________ RZ vozidla: _________________

Doplňující informace: _____________________________________________________________

Stručný popis umístění dopravní značky č. IP 12 Vyhrazené parkoviště s označením O1 -  n á č r t e k :

Čestné prohlášení:

Prohlašuji, že nemám možnost parkovat vozidlo v garáži, ve dvoře, v průjezdu nebo na jiné odstavné ploše v blízkosti mého bydliště. Prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé.

V Mar. Lázních dne .............................



____________________________________








podpis žadatele (zákonného zástupce)

K žádosti žadatel přiloží:

- průkaz ZTP nebo ZTP/P s čitelným uvedením jeho platnosti 

- doklad o bydlišti žadatele

Poznámka: * nehodící se údaje škrtněte! 
Žádost o povolení zvláštního užívání místní komunikace pro zřízení vyhrazeného parkování pro osobu těžce postiženou na zdraví (dle § 25 odst. 6 písm. c) bod 4. zákona č. 13/1997 Sb., o pozemn. komunikacích)

Žadatel (osoba zdravotně postižená):

_______________________________________________  datum narození:____________________

Bydliště__________________________________________________  telefon ___________________

Zákonný zástupce žadatele, jeho bydliště:_________________________________________________

Průkaz ZTP* ZTP/P* č. _____________ ozn. O1 č:________________  platnost do ______________

K chůzi používám:
hůl*       hole*        nechodím-používám vozík*         pohybuji se s obtížemi*

Motorové vozidlo tov.zn.: _______________________________ RZ vozidla: _________________

Doplňující informace: _____________________________________________________________

Stručný popis umístění dopravní značky č. IP 12 Vyhrazené parkoviště s označením O1 -  n á č r t e k :

Čestné prohlášení:

Prohlašuji, že nemám možnost parkovat vozidlo v garáži, ve dvoře, v průjezdu nebo na jiné odstavné ploše v blízkosti mého bydliště. Prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé.

V Mar. Lázních dne .............................



____________________________________








podpis žadatele (zákonného zástupce)

K žádosti žadatel přiloží:

- průkaz ZTP nebo ZTP/P s čitelným uvedením jeho platnosti 

- doklad o bydlišti žadatele

Poznámka: * nehodící se údaje škrtněte! 
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