Nr ewidencyjny .................. Data .......ccoooevviveieeeenns

WNIOSEK

o wydanie karty parkingowej dla placowki zajrg sé:
* opieka
* rehabilitacph
* edukacj

0s06b niepetnosprawnych

Nazwa placowki:

Adres:

Imi¢ i nazwisko pracownika placowki:

Marka pojazdu:

Nr rejestracyjny pojazdu:

Data ..o
Podpis 0SObY UPrawnion€] .......c.cuveeeiie v e v e e ee e e

Podpis osoby wydagej kart parkingOWe ..........c.uoeii i e



