Obecní úřad   B u k o v a n y
Věc: Žádost o povolení zvláštního užívání místní komunikace
1. Jméno, příjmení, datum narození, bydliště žadatele

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

2. Žádám o povolení zvláštního užívání místní komunikace k parkování

osobního automobilu SPZ: ………………..

na parkovišti: ………………………………

Žádost podána v Bukovanech dne:
             …………………………….

Podpis žadatele
