Urząd Miejski w Nysie, ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa 

tel.: 77 4080500, fax: 77 4080614, nysa@www.nysa.pl
Dane właściciela pojazdu:                                                            Nysa, ............................... , 201......... r.
........................................................................
    ( imię i nazwisko /  nazwa firmy)
........................................................................
........................................................................
 (Adres)
Dane wnioskodawcy*
........................................................................
      ( imię i nazwisko /  nazwa firmy)
........................................................................
........................................................................
(Adres)
NIP  ...........................................
BURMISTRZ    NYSY

Proszę o przyznanie abonamentu specjalnego w wysokości  25.00 zł. miesięcznie na parkowanie pojazdu na drogach gminnych w strefie płatnego parkowania w Nysie w obrębie ulic: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
w związku z tym, że prowadzę działalność gospodarczą w strefie płatnego parkowania polegającą na: ……………………………………………………………………………………………………………………… ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nr    rej.   ................................  Dowód  rejestracyjny  SR  ..................  NR  ..........................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym
     .........................................................
                                                                                                               czytelny podpis/pieczęć
GKD/SP/1/A 

wersja druku: 20150422
* Wypełnić, gdy dane Wnioskodawcy są inne niż dane właściciela pojazdu
