Wałbrzych, dnia………………………………..
STAROSTA
Powiatu Wałbrzyskiego
WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA KARTY PARKINGOWEJ 

dla osoby niepełnosprawnej
Wnoszę o wydanie karty parkingowej dla osoby niepełnosprawnej, potwierdzającej uprawnienia właściciela / kierowcy przewożącego właściciela karty do korzystania z ulg i przywilejów przewidzianych w przepisach ruchu drogowego.
	Imiona
	...................................................................................................................................................................

	Nazwisko
	...................................................................................................................................................................

	PESEL
	...................................................................................................................................................................

	Adres zamieszkania 
	...................................................................................................................................................................


.......................................................................
Podpis wnioskodawcy
Do wniosku załączam:
1. Kserokopię orzeczenia Powiatowego Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności lub orzeczenia organu rentowego;
2. 1 aktualne zdjęcie;
3. Dowód wpłaty kwoty 25 zł na rachunek bankowy:
STAROSTWO POWIATOWE 
w WAŁBRZYCHU
al. Wyzwolenia 24 
58-300 Wałbrzych, 
nr 71 2030 0045 1110 0000 0087 7550 
z dopiskiem „KARTA PARKINGOWA"
W dniu...................................................wydano KARTĘ PARKINGOWĄ nr...........................................................
ważną do...............................................
...........................................................
Podpis pracownika wydającego
Kwituję odbiór KART PARKINGOWEJ w dniu.................................podpis.......................................................
