Dane dot. Użytkownika:
Imię .................................................

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

Adres ..............................................

          ..............................................

Nr telefonu .....................................

Marka samochodu ..........................

Nr rej. .............................................








Zarząd Terenów Publicznych








ul. Podwale 23







00-261 Warszawa








Fax: (22) 277 05 03





                      e-mail: bom@ztp.waw.pl

P O D A N I E

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi miejsca parkingowego 
na terenie parkingu przy ul. …………………………………… – abonament (dzienny, nocny, całodobowy)*.

...............................................











Podpis

*- niepotrzebne skreślić
