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                         Městská část Praha 9

                          Úřad městské části

                              Odbor dopravy
                    Sokolovská 14/324, Praha 9                                                             
ŽÁDOST O VRÁCENÍ POPLATKU 
ZA PARKOVACÍ OPRÁVNĚNÍ (POP)
Žadatel, datum narození:
....................................................................................................................................................................
Adresa bydliště:
....................................................................................................................................................................
SPZ/MPZ vozidla:

……………………………………………………………………………………………………………

Číslo POP:

POP/………………………………………………………………………………………

Platnost od/do

……………………………………………………………………………………………………………

Bankovní spojení:

……………………………………………………………………………………………………………

V Praze dne:





Podpis žadatele:

