Ziadost' o vyhotovenie parkovacieho preukazu pre fyzicka osobu
so zdravotnym postihnutim

| Udaje o ziadatelovi

Priezvisko

Meno

Titul

Den, mesiac, rok narodenia

Rodné cislo

Cislo OP

Statna prislusnost

Adresa trvalého pobytu

Ulica Cislo Telefon
PSC Obec

Adresa prechodného pobytu
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec

U cudzinca typ
povolenia k pobytu

Som - nie som drzitefom osobitného oznac¢enia vozidla 01 *

| Udaje o zékonnom zdstupcovi ziadatela (rodi¢ alebo sudom ustanoveny opatrovnik)

Priezvisko Meno Titul
Den, mesiac, rok narodenia Rodné ¢gislo Cislo OP Statna prislusnost
Adresa trvalého pobytu
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec
Adresa prechodného pobytu
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec
U cudzinca typ
povolenia k pobytu
Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava
Ulica Cislo Telefén
PSC Obec

| Vyhlasenie Ziadatela

| difa |

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy (&) pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Podpis ziadatela
(zakonného zastupcu)

* nehodiace sa Skrtnite

Prilohy: Lekarsky nalez — oSetrujuci lekar ( odborny lekar , prip. prepustacia sprava z nemocnice)




