Město Česká Kamenice
Náměstí Míru 219
407 21  Česká Kamenice



[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O ZMĚNU RZ VOZIDLA U VYHRAZENÉHO PARKOVACÍHO MÍSTA

Žadatel:
Jméno a příjmení (název firmy): _________________________________________________
Datum narození (IČO): __________________________telefonní číslo: __________________
Adresa: ____________________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________
Zákonný zástupce žadatele – nezletilé osoby: 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________
Datum narození: _____________________________________________________________
Bydliště: ____________________________________________________________________

Vyhrazené parkoviště na komunikaci v ulici: ________________________________________
Rozhodnutí č. j.: _______________________________________ ze dne: _______________
Původní SPZ / RZ vozidla ______________________________________________________
Nová SPZ / RZ vozidla ________________________________________________________


Svým podpisem potvrzuji pravdivost uvedených údajů.
V České Kamenici dne: __________________________ podpis: _______________________



Seznam požadovaných příloh:
· Kopie nového technického průkazu vozidla

