[bookmark: _GoBack]Úřad městské části Praha 4		   				      V Praze dne …………. 202_
Odbor dopravy, Antala Staška 2059/80b, 140 46 Praha 4  
                                                  				úřední hodiny: Po, St. 08:00 – 18:00 hod 

                                                       
ŽÁDOST O ZRUŠENÍ VYHRAZENÉHO PARKOVACÍHO MÍSTA PRO OSOBNÍ VOZIDLO DRŽITELE ZNAČENÍ Č. O7

Žádám o zrušení dopravního značení IP 12 vyhrazeného parkovacího stání zřízeného dle § 67 odstavce 9 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích, v platném znění a zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, v platném znění.

Důvod:
Uživatel:
Datum narození:
Bydliště:
Telefon, e-mail:
Místo parkování:
Rozhodnutí č.j.:
SPZ/RZ:
_____________________________________________________________________
Žadatel (v případě, že o zrušení žádá jiná osoba):
Datum narození:
Bydliště:
Telefon, e-mail:
_____________________________________________________________________




                       

            							…………………………….
									      Podpis


Přílohy:	kopie úmrtního listu v případě, že důvodem je úmrtí uživatele
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