ДО

ДИРЕКТОРА 

НА ОП „ПАРКИРАНЕ И РЕПАТРИРАНЕ”

ОБЩИНА ПЛОВДИВ

ЗАЯВЛЕНИЕ
За издаване  на пропуск за платено преференциално паркиране по адресна регистрация в обхвата на зоната за платено паркиране  „Синя зона”

От ..................................................................................................... ЕГН...................................




/трите имена на заявителя/

с постоянен/настоящ адрес:.......................................................................................................

/област, община, град/ село/

.......................................................................................................................................................

/ж.к., бул./ул., бл., вх., ет., ап./

Тел./GSM:........................................................ e-mail:................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде издаден Пропуск за платено преференциално паркиране по адресна регистрация в обхвата на зоната за платено паркиране „Синя зона” на гр. Пловдив считано от ................................г. за автомобил марка..............................................
с рег. №..................................................... за срок от:

· 1 /един/ месец

· 1 /една/ година

Прилагам следните документи:
1.Копие от Удостоверение за настоящ адрес на заявителя  /сверява се с оригинала при подаване на документите/;

2.Копие от регистрационен картон на МПС, за което ще бъде издадено разрешението  /сверява се с оригинала при подаване на документите/.

Декларирам, че не притежавам място за паркиране или гаражна клетка в урегулирания поземлен имот, на който е постоянния/ настоящия ми адрес, попадащ в обхвата на зоната за платено паркиране „Синя зона”, както и че не съм променял статута на същите.

           Уведомен съм , че Разрешението за платено паркиране ще бъде отнето при      неспазване на ограниченията за паркиране , а именно – без право на паркиране на паркоместа за които е въведен режим на платено паркиране „ Служебен абонамент „ и/ или  определени за хора с увреждания .
Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс на Република България за деклариране на неверни данни.

Забележка: С Вашите лични данни работят инструктирани служители.
Дата: .......................................



Подпис:.......................................

Гр. Пловдив







/......................................../
