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MĚSTSKÝ ÚŘAD KUTNÁ HORA

                                         Havlíčkovo nám. 552, 284 24 Kutná Hora IČ: 00236195
odbor sociálních věcí a zdravotnictví

                                                     sídlo odboru: Radnická 178, Kutná Hora

tel.:327 710 850, fax: 327 710 256, e-mail: socialni@kutnahora.cz, www.kutnahora.cz
                 MĚSTSKÝ ÚŘAD KUTNÁ HORA

            Havlíčkovo nám. 552, 284 24 Kutná Hora IČ: 00236195
                                                                        odbor sociálních věcí a zdravotnictví

                                                               sídlo odboru: Radnická 178, Kutná Hora

                                           327 710 850, fax: 327 710 256, e-mail: socialni@kutnahora.cz, www.kutnahora.cz

Č.j.:                                                                                
ŽÁDOST O PARKOVACÍ PRŮKAZ OZNAČUJÍCÍ VOZIDLO PŘEPRAVUJÍCÍ OSOBU TĚŽCE ZDRAVOTNĚ POSTIŽENOU 
Žadatel osoba ZTP a ZTP/P

Jméno a příjmení, titul:
Datum narození:
Adresa trvalého pobytu:
Telefon:
Číslo průkazu ZTP, ZTP/P:
Platnost průkazu ZTP, ZTP/P:
Odevzdán parkovací průkaz OZP číslo:                                           konec platnosti:
V Kutné Hoře dne
    Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé!

                                                                                                                  -------------------------------------------

                                                                                                                                     podpis
	Nevyplňovat!

	Parkovací průkaz označující vozidlo přepravující OZP číslo:

	Platnost parkovacího průkazu:


	Za Městský úřad Kutná Hora vyřizuje:


