РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АП ВОЈВОДИНА

ГРАД ПАНЧЕВО

ГРАДСКА УПРАВА

АГЕНЦИЈА ЗА САОБРАЋАЈ

XII-17-344-      /2011
ПАНЧЕВО 

Трг краља Петра  I  бр. 2-4

Телефон: 013/308-830
ЗАХТЕВ ЗА ДОНОШЕЊЕ РЕШЕЊА О ИЗДАВАЊУ ЗНАКА ПРИСТУПАЧНОСТИ ЗА ЛИЦА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ РАДИ ПАРКИРАЊА НА ПОСЕБНО ОЗНАЧЕНИМ ЈАВНИМ ПАРКИРАЛИШТИМА


I. Подаци о подносиоцу захтева

Име и презиме

____________________________________________________


Место и адреса пребивалишта__________________________________________________


Број личне карте и ЈМБГ
____________________________________________________


Контакт телефон

____________________________________________________  
                      II. Потребна  документација:
1. Оверена фотокопија личне карте

2. Оверене фотокопија решења о проценту телесног оштећења, односно врсте
инвалидитета издато од надлежних институција

3. Две фотографије димензија 30 х 35 мм
РЕШЕЊЕ О ИЗДАВАЊУ ЗНАКА ПРИСТУПАЧНОСТИ ВАЖИ ТРИ ГОДИНЕ.  

Коментар подносиоца захтева:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
У Панчеву, __________________





Подносилац захтева:









____________________________


