)(g Obec
w Cizkovice

Jirdaskova 143, 411 12 Cizkovice

ZADOST
o vyhrazené parkovaci misto pro tézce télesné postizenou osobu na adrese trvalého
bydlisté
. Vyplni zadatel
Pfijmeni a jméno /zadatele/:
Adresa trvalého bydlisté: PSC:
Datum narozeni:
Cislo OP: Kontaktni telefon:
Prikaz ZTP, ZTP/P ¢&islo: Vydany dne:
Tovarni znacka mot. vozidla: RZ:

Jmeéno, pfijmeni a adresa trvalého bydlisté provozovatele vozidla:

Pfijmeni, jméno a adresa trvalého bydlisté Fidi € e vozidla pfi pfepravé

zadatele:

Cizkovice dne: Citelny podpis Zadatele:

Il. Vyjadfeni oSetrujiciho Iékafe o zdravotnim postizeni zadatele:

Bank.spoj.: KB Lovosice, &. U&tu 4629471/0100, ICO: 263 486,
tel.: 416 715 130, fax 416 715 140, e-mail: obec@cizkovice.cz, www.cizkovice.cz
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UPOZORNENI PRO ZADATELE

Zadatel pfilozi k vyplnéné Zadosti laickou mapku (nékres) formatu A4 /tento format/, kde vyznadi
pozadované vyhrazené parkovani. Pfedlozi velky technicky prikaz vozidla, ob¢ansky prukaz a prikaz
ZTP, ZTP/P. Zavazuje se, ze veSkeré zmény v osobnich udajich neprodlené nahlasi odboru dopravy a
silniéniho hospodarstvi Méstského uradu Lovosice.

Podminky vlastnika komunikace pro mozné poskytnuti vyhrazeného parkovaciho mista:

Bank.spoj.: KB Lovosice, &. U&tu 4629471/0100, ICO: 263 486,
tel.: 416 715 130, fax 416 715 140, e-mail: obec@cizkovice.cz, www.cizkovice.cz



