Świdnica, dnia ………………………………..

WNIOSEK nr …………

O WYZNACZENIE ZASTRZEŻONEGO STANOWISKA POSTOJOWEGO

(KOPERTY) W STREFIE PŁATNEGO PARKOWANIA

1. Adresat: Dyrektor Departamentu Komunikacji Urzedu Miejskiego w Świdnicy, Długa 22-24,    58-100 Świdnica

2. Wnioskodawca (podmiot, dla którego ma zostać wyznaczone zastrzeżone stanowisko

postojowe):

a).........................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby lub nazwa)

b).........................................................................................................................

(adres)

c)...................................................... d)………….....................................................

(NIP)                                                                    (REGON)

3. Liczba stanowisk postojowych i ich lokalizacja:

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

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

4. Termin rozpoczęcia korzystania z zastrzeżonego stanowiska postojowego:

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

5. Oświadczam, że zobowiązuję się do wniesienia opłaty za korzystanie z zastrzeżonego

stanowiska postojowego (koperty), zgodnie z uchwałą nr …………………. Rady Miejskiej

Świdnicy z dnia ……………………….. r. 

Załączniki:

1) kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy 

2) aktualny wypis z właściwego rejestru lub ewidencji lub inny równoważny dokument, potwierdzający upoważnienie wnioskodawcy do złożenia wniosku, jeżeli wniosek składa przedsiębiorca lub organ sprawiedliwości oraz porządku i ładu publicznego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poźn. zm.).

………………………. ………………………………………………

( miejscowość, data) (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)

