……………………………………..                                           Żabno, dnia ……………………..

                (imię i nazwisko)

……………………………………..

             (adres zamieszkania)

……………………………………..



Urząd Miejski w Żabnie
……………………………………..



ul. W. Jagiełły 1, 33-240 Żabno

                (tel. kontaktowy)

WNIOSEK O WYDANIE KARTY ABONAMENTOWEJ TYPU „P”
DLA STREFY PŁATNEGO PARKOWANIA w ŻABNIE
Zwracam się z prośbą o wydanie karty abonamentowej typu „P” strefy płatnego parkowania w miejscowości Żabno na okres ……………………… dla pojazdu o nr rejestracyjnym ………………… dla strefy ………………

Wymagane dokumenty:

1. Dokument potwierdzający formę władania pojazdem samochodowym.

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

                                               



                         (czytelny podpis Wnioskodawcy)

WYPEŁNIA BIURO STREFY PŁATNEGO PARKOWANIA

Adnotacje z weryfikacji dokumentów: …………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

…………………………





        …………………………

      (Podpis pracownika)






                     (Pieczątka organu)

Wydano abonament parkingowy NR ………………. ważny od ………… do ………… dnia.
Potwierdzam odbiór abonamentu parkingowego

…………………….…………….  









(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
