
Žádost o vydání parkovacího oprávnění pro Městské parkoviště Bezručova 
Údaje o žadateli: 

Vyplňte adresu (trvalého pobytu ve smyslu § 10 zák. č. 133/2000 Sb. O Evidenci 
obyvatel, vlastněné či pronajímané nemovitosti, sídla, provozovny). 

Vyplňte Vaše osobní údaje pro ověření v registrech  

Jméno:  ______________________________ Příjmení:_________________________________  

Telefon:______________________________ Email:     _________________________________  

RČ:         ______________________________ Datum narození:___________________________  

Město:  ______________________________ PSČ: _______________________________  

Ulice:    ______________________________ Č. popisné: __________________________  

Odpovědná osoba / Zástupce společnosti (pokud je jiná než u žadatele):  

Jméno, příjmení/Název:____________________________________________________________ 

Sídlo:___________________________________________________________________________ 

Telefon:___________________ Email: ____________________________IČO:________________  

Důvod podání žádosti - vztah k městu Mělníku: 

trvalý pobyt sídlo 

nájemní vztah provozovna 

vlastník nemovitosti 

Údaje k vozidlu:  

Registrační značka: _______________________________ 

Typ vozidla: 

osobní automobil    motocykl 

lehké nákladní vozidlo do 3,5t   obytný automobil 

Časový úsek:   

ROK           ½ ROKU 

Souhlasím s poučením ve smyslu zák. č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. 

V Mělníku dne: __________________________ Podpis: _______________________________ 
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