
................................................................................................................................................................ 
MENO A ADRESA ŽIADATEĽA 

 

MESTO ŠURANY 

Mestský úrad Šurany 

Námestie hrdinov 1 

942 01 Šurany 

 

 

ŽIADOSŤ 

O VYHRADENIE PARKOVACIEHO MIESTA 

 

 

V zmysle Všeobecne záväzného nariadenia mesta Šurany č. 3/2011 o vyhradenom parkovaní v meste 

Šurany žiadam o vyhradenie parkovacieho miesta na verejnom priestranstve na trvalé parkovanie 

osobného motorového vozidla na: 

 

Ulica:     ........................................................... 

Vchod č.:     ........................................................... 

Parkovacie miesto č.:   ........................................................... 

 

Evidenčné číslo vozidla: .......................................................... 

Telefónne číslo:      .......................................................... 

Emailová adresa:     .......................................................... 

 

V Šuranoch .............................. 

 

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

                     Podpis 

 

 

 

 

 

Prílohy 

1. Fotokópia osvedčenia o evidencii vozidla 

2. Držiteľ (vlastník) motorového vozidla s označením O1 prikladá k žiadosti: 

- fotokópiu preukazu ťažko zdravotne postihnutej osoby 

- fotokópiu parkovacieho preukazu 

3. K nahliadnutiu občiansky preukaz 

 


