__________________________________________________________________________________ Meno a priezvisko rezidenta, adresa trvalého pobytu (adresa sídla, miesta podnikania)
 
Mestské služby Topoľčany s.r.o. 
Nám. M. R. Štefánika 1/1 
955 01 Topoľčany 

V Topoľčanoch, dňa .................................. 


Vec: Žiadosť o zmenu EČV na parkovacej karte. 
Ja dolu podpísaný/-á .............................................................  týmto žiadam o trvalú zmenu na parkovacej karte  RK-O, RK-P, RK-N, PK-A, PK-OS, PK-S, PK-T.
							(požadovaný typ karty označiť)

EČV pôvodného vozidla  .................................
EČV nového vozidla         .................................
Trvalá zmena od              .................................. 




...............................................             podpis rezidenta


Prevzal:
Dňa:
