ДО КМЕТА 
НА ОБЩИНА ЛОМ

Вх. № ........................

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
За издаване на карта за безплатно паркиране на МПС, обслужващо хора с трайни увреждания и за ползване на улеснение при паркиране

(уникален индентификатор на административната услуга - 2012)
от 

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

/трите имена/

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

/живущ в град,                                община,                                   област/
лична карта№ ......................................издадена на .......................от........................................

постоянен адрес ..........................................................................................................................

/ улица.,      блок.,      вход.,     етаж,     ап. /
тел................................................

е-mail:...........................................
УВАЖАЕМИ   ГОСПОДИН  КМЕТ,

Заявявам искането ми да ми бъде издадена карта за паркиране на МПС, обслужващо лице с увреждания.
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Прилагам следните документи:

Копие от експертизата от ТЕЛК / НЕЛК / ЦЕЛК/; .................................................................

Копие от Лична карта

Снимка 1бр.

За невярно декларирани данни се носи наказателна отговорност по чл.313, от НК.

С уважение :

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

