
Salgótarján Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal
Városfej lesztési  és Városüzemeltetési  I roda

PARKOLÁSI KÉRELEM

1. Kérelmezı neve, címe, telefonszáma:………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

2. Az igénybevétel helye, célja:………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

3. A gépjármő forgalmi rendszáma és típusa : ( több gépjármő esetén tételes

felsorolás szükséges)…………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Salgótarján, ………………………….

………………………………………….

                                                              igénybejelentı aláírása

3100 Salgótarján, Múzeum tér 1.
                            Tel.: (32) 422-395, Fax: (32) 422-395, e-mail: varosfejlesztes@salgotarjan.hu
                                    Tel.: (32) 310-750, Fax: (32) 422-395, e-mail: vfenn@salgotarjan.hu


