Služby mesta Piešťany
Valová 1919/44, 921 01  Piešťany
IČO: 37 834 240


V Piešťanoch, dňa ..............................................

Žiadateľ: 

Meno, priezvisko, titul /názov spoločnosti, IČO: .....................................................................................

Adresa trvalého pobytu/adresa sídla: ........................................................................................................

e-mail: .......................................................................................................................................................

EČV vozidla: ........................................ 	Číslo technického preukazu MV: .............................................

VEC
Žiadosť o vydanie parkovacej karty ABONENT  „S, N“ a  ABONENT „B, C, D, E, S, N“

Žiadam o vydanie ročnej parkovacej karty typu:
□ Abonent „S, N“	na 3 mesiace		/67,- Eur/		
□ ABONENT „B, C, D, E, S, N“ na 3 mesiace	/133,- Eur
[bookmark: _Hlk151713081]□ Abonent „S, N“ na 1 rok			/200,- Eur/		
□ ABONENT „B, C, D, E, S, N“ na 1 rok	/400,- Eur/		
[bookmark: _Hlk151715327]/výber označ začiarknutím príslušného políčka /

Žiadateľ predložil v zmysle §16 a §17 VZN k žiadosti nasledovné doklady /ABONENT „S,N“ aj ABONENT „B, C, D, E, S, N“/:
□ Občiansky preukaz 
□ Údaje o právnickej osobe (názov, sídlo, IČO) v prípade, ak má byť karta registrovaná 
     na právnickú osobu
□ Technický preukaz vozidla, pre ktoré má byť parkovacia karta vydaná 
/predložené doklady označ začiarknutím príslušného políčka /

Podľa § 19 VZN sa poskytuje 10% zľavy z ceny príslušnej parkovacej karty 
ekologickému vozidlu s:
□ hybridným pohonom		□ elektromotorom
/podľa technického preukazu vyberte začiarknutím príslušného políčka /
UPOZORNENIE:
V zmysle § 8 ods. 20 VZN je žiadateľ povinný predložiť kópiu dokladov pre archiváciu.
Parkovacia karta nemá charakter vyhradenia parkovacieho miesta pre konkrétne vozidlo.

Vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že predložené doklady a údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a že som si vedomý následkov za uvedenie nepravdivých údajov /neplatnosť vydanej karty/. 
                                                                        


       ...................................................................
                                                                                                                  podpis žiadateľa


Zodpovedný pracovník Služieb mesta Piešťany svojím podpisom potvrdzujem, že žiadateľ predložil kópie všetkých dokladov v zmysle VZN. 
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