Rawicz, dnia …..... - …..... - 20...... roku

….........................................................
(imię i nazwisko lub nazwa firmy)
….........................................................
(adres)
….........................................................









Urząd Miejski Gminy Rawicz









Biuro Zarządzania Drogami









ul. Marsz. J. Piłsudskiego 21









63-900 Rawicz

WNIOSEK

O WYDANIE KARTY ABONAMENTOWEJ
STREFY PŁATNEGO PARKOWANIA

Zwracam się z prośbą o wydanie karty abonamentowej upoważniającej do postoju w Strefie Płatnego Parkowania w Rawiczu, wystawionej na pojazd:
· o numerze rejestracyjnym: ….............................................

· w okresie: od …............................................. do ….............................................  .
□ Chcę otrzymać notę księgową na w/w adres (zaznaczyć „X”)
Załącznik:
· potwierdzenie dokonania opłaty
…..................................................










(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór karty abonamentowej nr …………..

Wykupienie abonamentu nie zabezpiecza wolnego miejsca.

…..................................................










(podpis wnioskodawcy)
