……………………………………….., ………………….. r.

                         (miejscowość)                                      (data)
………………………………………………..


Imię i nazwisko

………………………………………………..

………………………………………………..


Adres zamieszkania

Numer PESEL

[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__] 
Nr i seria dokumentu tożsamości (np. dowód osobisty, paszport):
……………………………………………….. [__[__[__[__[__[__[__[__[__] 
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że sprawuję władzę rodzicielską / opiekę* nad osobą niepełnosprawną, która jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej.
Dane osoby uprawnionej do uzyskania karty parkingowej:

imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………..…...

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………..

Numer PESEL

[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__] 
Nr i seria dokumentu tożsamości (np. dowód osobisty, paszport):
……………………………………………….. [__[__[__[__[__[__[__[__[__] 
....….............................................................................










     Podpis osoby oświadczającej
*Niepotrzebne skreślić
