ОБЩИНА БУРГАС
ОБЩИНСКО ПРЕДПРИЯТИЕ „ТРАНСПОРТ”
адрес: гр. Бургас, ул. „Александровска”№ 106
      








ДО
ДИРЕКТОРА
НА ОП „ТРАНСПОРТ”


Вх. № ………………/ …………………. 
издадена карта № …………………….
валидна до ……………………………..
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З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ИЗДАВАНЕ НА КАРТА ЗА ПАРКИРАНЕ НА МЕСТАТА, ОПРЕДЕЛЕНИ ЗА ПРЕВОЗНИТЕ СРЕДСТВА, ОБСЛУЖВАЩИ ХОРА С ТРАЙНИ УВРЕЖДАНИЯ


От: ....................................................................................................................................................................
	номер на лична карта

	
	
	
	
	
	
	
	


                              /собствено, бащино и фамилно име на гражданина/










ЕГН/ЛНЧ или служебен номер
 

  
                       



издадена на ………………………….. от …………………………………………………………………..

с постоянен/ настоящ адрес: гр. Бургас, ул./ бул. ................................................... № ………., бл……...,

вх. ………, ет. ………, ап. ………, телефон за връзка: …………………………………………………...                    

/Попълва се от упълномощеното лице/
Чрез ……………………………………………………………………………………………………………..
/собствено, бащино и фамилно име на гражданина/
Данни от документа за самоличност на пълномощника:










     ЕГН/ЛНЧ или служебен номер                         

Издадена на ………………………….., от ………..............................., пълномощно № …………………, заверено на …………………………..., от …………………………………………………………………..
							     /нотариус или нотариална кантора/












номер на лична карта


     






Желая да ми бъде издадена карта за паркиране на местата, определени за превозните средства, обслужващи хора с трайни увреждания и използване на улеснения при паркиране по чл. 99а от Закона за движение по пътищата

ПРИЛАГАМ:
1. Лична карта на лицето подаващо искането, като данните от нея се сверяват и тя се връща;
2. Копие от решение на ТЕЛК, НЕЛК или ДЕЛК № …………….……. за освидетелстване на трайно намалената работоспособност или вид и степен на увреждане, придружено от оригинал, който се сверява при подаване на документи и се връща;
3. Актуална цветна снимка, с размери 3 на 4 см;
4. Копие от нотариално заверено пълномощно, когато искането не се подава от лицето с трайни увреждания, придружено от оригинал, който се сверява при подаване на документи и се връща;
5. Друг документ удостоверяващ представителната власт на лицето подаващо искането. 

…………………………………………………………………………………………....
				               /вид на документа/



		                                                                                                       Заявител: .......................................
												               /подпис/	

Служител: ………………………..
                           /име и подпис/


/Попълва се при получаване на картата в присъствието на длъжностно лице от ОП „Транспорт”/
Декларирам, че получих карта за паркиране на местата, определени за превозните средства, обслужващи хора с трайни увреждания и използване на улеснения при паркиране № …………………. издадена на ……………….... г.
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Дата: ……………….								      Подпис:………………….
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