[ WNIOSEK Kl-123-112
w O WYDANIE KARTY TYPU N F-01
DLA RODZICOW | OPIEKUNOW PRAWNYCH

0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH Strona:l | wydanie:3

Stron: 1

SIedICe, ..o,

(telefon)
PREZYDENT MIASTA SIEDLCE

Prosze o wydanie karty typu N uprawniajgcej do parkowania w Strefie Ptatnego Parkowania pojazdu:
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W zatgczeniu przedktadam nastepujgce dokumenty (kserokopie*):

1. wazny dowdd osobisty,

2.dowdd rejestracyjny pojazdu,

3.odptatng umowe cywilno-prawng lub umowe uzyczenia w formie aktu notarialnego dot. pojazdu, w przypadku oséb
niebedacych wiascicielami lub wspétwitascicielami pojazdu samochodowego, na ktéry ma byé wydana karta,

4.prawo jazdy sktadajgcego wniosek,

5.orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencii,

6.dokument potwierdzajgcy pokrewienstwo.

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
w celu realizacji zadan wynikajacych z uchwaty nr XXI/419/2012 Rady Miasta Siedice z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie ustalenia strefy ptatnego parkowania na terenie
miasta Siedlce oraz wysokos$ci stawek optat za parkowanie i optaty dodatkowej oraz sposobu ich pobierania oraz wprowadzenia optaty abonamentowej.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233KK

oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg PrawdziWe. e e e et se e e e e

* oryginaty do wgladu przy sktadaniu wniosku

WYPELNIA BIURO STREFY PLATNEGO PARKOWANIA

Adnotacje Z WeryfiKac)i OKUMENTOW: ... ... ou ettt e st et e e et e et et e et e tea e e e e tee e ee et r e een e nenees

" (podpis pracownika BSPP) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do wydania abonamentu)

Wydano karte typu Nnr ..................... data wydania ..............coceiiien

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

WYCZYSC DRUKUJ
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