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

Meno a priezvisko, titul, presná adresa žiadateľa, (tel. číslo) 

 

 

 MESTSKÝ ÚRAD 

 Nám. osloboditeľov 30 

 071 01 Michalovce 

 

 

 

 

 

VEC:  Žiadosť o prisľúbenie parkovacieho miesta. 

 

Týmto žiadam o vydanie prisľúbenia parkovacieho miesta v meste Michalovce pre vozidlá 

s EVČ: ........................................................................................................................................                  

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

Týmto prehlasujem, že vozidlá spĺňajú podmienky zákona č. 56/2012 Z.z. a ich vykonávacích 

vyhlášok. 

 

 

 

V Michalovciach, dňa: .......................                                         ............................................................. 
                                                                                                                               podpis,  (pečiatka)   

 


