DK.SPP.7233.     .2015
	Wnioskujący

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

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

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

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

(Nazwisko i imię oraz adres zamieszkania)

nr. tel. ......................................................
	
	          Świdnica, ..................................

	Biuro Strefy Płatnego Parkowania
ul. Dworcowa 8
58-100 Świdnica


WNIOSEK

o wydanie abonamentu kierowcy inwalidy 

Wnoszę o wydanie abonamentu kierowcy inwalidy uprawniającego do parkowania pojazdu marki ........................ nr rejestracyjny .........................  w obszarze Strefy Płatnego Parkowania w Świdnicy.  
Do wniosku załączam kopie następujących dokumentów:
1. Karta parkingowa osoby niepełnosprawnej wydana przez Starostwo Powiatowe.
2. Dowód rejestracyjny pojazdu.*

3. Umowa leasingu pojazdu.*
4. Umowa kredytu na pojazd.*

5. …………………………..

6. …………………………..

*- niepotrzebne skreślić
	...............................................

Podpis wnioskującego

	


	Nr wydanego abonamentu:

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


	Data odbioru:

...........................
	Podpis:

.......................
	Podpis wydającego:

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


