






Městský úřad Žlutice







silniční správní úřad








Velké náměstí 144








364 52 Žlutice
Žádost o povolení zvláštního užívání místních komunikací 

pro zřizování vyhrazeného parkování
(1) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA

	Jméno a příjmení

	

	Datum narození
	

	Číslo OP
	

	Průkaz ZTP, ZTP/P číslo, datum vydání
	

	Adresa trvalého pobytu, nebo jiná adresa pro doručování (nepovinný údaj, pokud je vyplněno číslo elektronicky čitelného identifikačního údaje)

	


(2) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA PODNIKAJÍCÍ
	Jméno a příjmení, případně evidované obchodní jméno
	

	Identifikační číslo 
	

	Adresa místa podnikání, nebo jiná adresa pro doručování

	


(3) Identifikační údaje žadatele  - PRÁVNICKÁ OSOBA
	Název nebo obchodní firma
	

	Identifikační číslo nebo obdobný údaj
	

	Adresa sídla, nebo jiná adresa pro doručování
 doručovánídoručování doručování doručování   
	


KONTAKTNÍ ÚDAJE *

	Telefonní číslo
	

	E-mail
	


(4) Zvláštní užívání místní komunikace

	přesné určení místa zvláštního užívání (název ulice, u č.p, číslo stání.)

	

	Označení parkovacího místa:

(registrační značka vozidla, jehož je žadatel vlastníkem nebo provozovatelem; právnické osoby a fyzické osoby podnikající  mohou uvést text pro označení parkovacího místa, např. Hotel xxxx)

	

	počet parkovacích míst
	1

	doba trvání zvláštního užívání
(datum)
	od:                                        do: 


	(4) Osoba zodpovědná za průběh zvláštního užívání (držitel vozidla, řidič vozidla při přepravě žadatele)
firma / jméno a příjmení
	

	sídlo / adresa
	

	IČ / datum narození
	

	telefon
	


Žadatel souhlasí se zpracováním svým osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, po dobu nezbytně nutnou pro účel stanovený v této žádosti.
	


	


V dne







...……………………….……………………..







jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby

Přílohy:
· kopie občanského průkazu

· kopie platného ZTP či ZTP/P průkazu

· kopie parkovacího průkazu označující vozidlo přepravující osobu těžce zdravotně postiženou

· vyjádření ošetřujícího lékaře, viz. příloha

· kopii platného osvědčení o registraci vozidla (tzv. velkého technického průkazu)

· smlouva o užívání vozidla, pokud žadatel není vlastníkem ani provozovatelem

· situační zákres, kde bude vyznačeno požadované vyhrazen

· zmocnění k zastoupení se prokazuje plnou mocí- u podpisu je nutno uvést „v zastoupení“nebo „v plné moci“

· doklad o provozovně prokazující provozování živnosti a oprávněnost potřeby, tj. ohlášení živnosti potvrzující provozování živnosti ke dni podání žádosti
Příloha:

Žadatel o vyhrazené parkovací místo může žádat pokud jeho zdravotní postižení výrazným způsobem trvale omezuje hybnost a pohybové schopnosti s dlouhodobými faktickými pohybovými problémy (fyzická osoba, která doloží svůj zdravotní stav vyjádřením lékaře případně lékařským posudkem).

Vyjádření ošetřujícího lékaře:

Poznámka ošetřujícího lékaře:

Razítko a podpis lékaře:
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