
Žiadateľ:  ........................................................................................................................................................... 
 
Tel. číslo: ......................................... 
 
         
 
        Mesto Skalica 
        oddelenie výstavby a ŽP 
        Námestie slobody 10 
        909 01  Skalica 
 
 
        V  Skalici, dňa........................................... 
 
 
 
 
Vec: Žiadosť o vydanie povolenia na vyhradené parkovacie miesto 
 
 

V zmysle § 3 odseku 2 zákona č. 135/1961 Zb. o pozemných komunikáciách (cestný zákon) v znení 

neskorších predpisov Vás žiadame o vydanie povolenia na vyhradené parkovacie miesto. 

 

Lokalita: ...............................................................................................................................................................

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

Typ vozidla: …....................................................................................... ev. číslo................................................. 

Dôvod:   

držiteľ/-ka parkovacieho preukazu ZŤP (zdravotne ťažko postihnutý) číslo....................................................... 

s platnosťou ….................................................... 

(ak je držiteľom preukazu rodinný príslušník – deti, rodičia, manžel/-ka – uviesť ich meno a priezvisko 

.............................................................................................................................................................................) 

 

  

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

                                                                                      podpis žiadateľa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Príloha:  
- kópia parkovacieho preukazu pre fyzické osoby so zdravotným postihnutím, 
- kópia preukazu ZŤP-S 

 


