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

(Imię i nazwisko lub nazwa jednostki prowadzącej działalność gospodarczą)

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

(adres)

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

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

(PESEL lub NIP)
	……………………………………………………

( miejscowość , data )

	
	Miejski Zarząd Ulic i Mostów

ul. Kantorówny 2a

40 – 381 Katowice


PODANIE
o przyznanie abonamentu na korzystanie z zastrzeżonego stanowiska postojowego (koperty) 
w strefie płatnego parkowania
Proszę  o  przyznanie abonamentu  na korzystanie z zastrzeżonego stanowiska postojowego (koperty) w strefie płatnego parkowania   w  ciągu  ulic(y)  : ………………….........................................................

w rejonie budynku nr...........................................................................................................
celu  rezerwacji  ………  czasowego/ych całodobowego/ych miejsca/c postojowego/ych*:  

* niepotrzebne skreślić
w  terminie  od :  .................................................................  do :  .....................................................................

Osoba  do kontaktu we wszelkich sprawach związanych  z zastrzeżonym stanowiskiem postojowym (kopertą)
.................................................................................................. 
tel.  kontaktowy :  .................................................

Oświadczam,  że  znane są  mi  n/w przepisy : 

1. Ustawa  z  dnia  21.03.1985  o  drogach  publicznych  (Dz. U. nr  14 , poz.  60 (z późniejszymi zmianami) ;

3. Ustawa  z  dnia  20.06.1997 prawo  o  ruchu  drogowym (Dz. U. nr 98 , poz. 602) ;

4. Ustawa  z  dnia  20.05.1971  Kodeks  Wykroczeń  (Dz. U. 12 , poz. 114  z  31.05.1971) .

5. Uchwała Rady Miasta Katowice nr Nr LXVI/1387/23 z dnia 27.07.2023 w sprawie ustalenia śródmiejskiej strefy płatnego parkowania oraz strefy płatnego parkowania dla pojazdów samochodowych na drogach publicznych na obszarze miasta Katowice
Dane  zawarte  we  wniosku  składam  z  pełną  odpowiedzialnością  prawną  i  jednocześnie  zobowiązuję  się  poinformować  o  ewentualnie  zaistniałych  zmianach  .

Akceptuję stawki opłat i zasady płatności za abonament na postój pojazdu.
...............................................................                                         …………………………………………
         (  data )                                                                                           (  podpis  wnioskodawcy )
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