Gmina Ziębice 
ul. Przemysłowa
57-220 Ziębice    
                         
      
Proszę wypełnić czytelnie (drukowanymi literami)
	WNIOSEK O WYDANIE ABONAMENTU DLA STREFY PARKOWANIA W ZIĘBICACH TYPU: (proszę zakreślić właściwe pole)
KARTA ABONAMENTOWA PARKINGOWA

KARTA ABONAMENTOWA PARKINGOWA SPECJALNA

KARTA ABONAMENTOWA PARKINGOWA SPECJALNA DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
KOPERTA  UPRAWNIAJĄCA DO PARKOWANIA W MIEJSCU WYZNACZONYM KOPERTĄ



	Imię i Nazwisko:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................

	Numer NIP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres prowadzonej działalności gospodarczej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................

	Numer rejestracyjny pojazdu:
……………………………………………………………………………………………..
	Tel. kontaktowy:
………………………………………………………………………………………

	Oświadczam, że pojazd stanowi ustawową wspólność majątkową małżeńską (w sytuacji gdy wnioskodawca nie widnieje w dowodzie rejestracyjnym)

……………………………………………………………………………………………..

podpis
	Data początkowa obowiązywania abonamentu:

	
	Dzień:
……………
	Miesiąc:
…………….
	Rok:
…………….
	Na okres:
od 1 do 12 miesięcy
……………………………………

	
	
	
	
	

	Załączniki do wniosku:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	W przypadku ustania podstawy do nabycia abonamentu postojowego np. wymeldowania z adresu, jaki został podany przy wniesieniu opłaty abonamentowej lub utraty tytułu prawnego do pojazdu, zobowiązuję się do niezwłocznego zwrotu abonamentu pod rygorem utraty jego ważności.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, iż podane we wniosku dane są prawdziwe.

Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015  r. poz.  2135 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji zadania poboru opłat za postój przez Gminę Ziębice.
Czytelny podpis wnioskodawcy/upoważnionego:

……………………………………………………………………………………………………………………………


