DI.SPP.7233……….20……
	Wnioskujący
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................

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

(Nazwisko i imię oraz adres zamieszkania)
nr. tel. ......................................................
	
	          Świdnica, ..................................

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


WNIOSEK
o wydanie abonamentu: mieszkańca (wydawanego na 5ulic), mieszkańca ulic pozostających w bezpośrednim sąsiedztwie SPP (wydawanego na 3 ulice),  posiadacza nieruchomości (wydawanego na 3 ulice), duplikatu abonamentu mieszkańca, osoby niepełnosprawnej 

Wnoszę o wydanie abonamentu: 
- mieszkańca  uprawniającego do parkowania na pięciu ulicach będących w obszarze Strefy Płatnego Parkowania w Świdnicy,*

- mieszkańca ulic pozostających w bezpośrednim sąsiedztwie SPP uprawniającego do parkowania na trzech ulicach będących w obszarze Strefy Płatnego Parkowania w Świdnicy,*

- posiadacza nieruchomości uprawniającego do parkowania na trzech ulicach będących w obszarze Strefy Płatnego Parkowania w Świdnicy,*

- duplikatu abonamentu mieszkańca*
pojazdu marki ............................................... nr rejestracyjny ..........................................................
Do wniosku załączam kopie następujących dokumentów:
1. Potwierdzenie zameldowania na pobyt czasowy
2. Akt notarialny potwierdzający posiadanie tytułu prawnego do budynku lub lokalu mieszkalnego/lokali mieszkalnych* w obszarze SPP
3. Dowód rejestracyjny pojazdu.*

4. Umowa użyczenia pojazdu.*

5. …………………………..

6. …………………………..

*- niepotrzebne skreślić
DOTYCZY WYDANIA DUPLIKATU

Jednocześnie oświadczam, iż oryginał abonamentu:

1. Został zagubiony*

2. Uległ zniszczeniu.*

3. Inne …………………………………………………………………* 

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

Podpis wnioskującego



	

	

	


	Nr wydanego abonamentu:

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


	Data odbioru:

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

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

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


OŚWIADCZENIE





Zgodnie z art.233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr. 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








…………………………………………….			……………………………..	(miejscowość, data)						(podpis)








