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Rawicz, dnia ….…………………

Wnioskodawca:
………………………………….

      (imię i nazwisko)
………………………………….

  (adres zamieszkania)



Urząd Miejski Gminy Rawicz







Wydział Inwestycji i Rozwoju
…………………………………..

…………………………………..

        (nr telefonu)


Proszę o anulowanie wezwania do uiszczenia opłaty dodatkowej

Nr …/.../.../.../.../.../.../.../.../.../.../... dot. postoju w strefie płatnego parkowania.
Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..









(podpis)
Załączniki*:
· Oryginał biletu parkingowego

· Karta parkingowa osoby niepełnosprawnej

· Kserokopia wezwania do uiszczenia opłaty dodatkowej
* - niepotrzebne skreślić
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