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

(Imię i nazwisko lub nazwa jednostki prowadzącej działalność gospodarczą)

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

(adres)

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

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

(PESEL lub REGON)
	……………………………………………………

( miejscowość , data )

	
	Miejski Zarząd Ulic i Mostów

ul. Kantorówny 2a

40 – 381 Katowice


Proszę o wydanie opinii dotyczącej możliwości uzyskania wydzielonego stanowiska postojowego (koperty) na prawach wyłączności zlokalizowanego w Katowicach
Przy ul. …………………………………………………………...………………………………………….

Dla …….….. samochodów osobowych / ciężarowych*

Uzasadnienie: ….…………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

Załącznik:

1. Szkic usytuowania wnioskowanego stanowiska postojowego.
	*  - Niepotrzebne skreślić
	……………………………………………………

( podpis Wnioskodawcy )


Administratorem danych jest Miejski Zarząd Ulic i Mostów w Katowicach Zarząd Ulic i Mostów w Katowicach (40-381) z siedzibą przy ul. J. Kantorówny 2a. Celem przetwarzania danych jest realizacja obowiązku prawnego, wykonanie zadania w ramach sprawowania władzy publicznej lub udzielenie odpowiedzi na pytanie. Przysługują Państwu prawa: sprostowania i dostępu do danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, odwołania zgody, sprzeciwu oraz wniesienia skargi. Szczegółowe informacje oraz kontakt do Inspektora Ochrony Danych znajdują się na stronie: https://mzum.katowice.pl/content/rodo7

