,

LÜGANUSE VALLAVALITSUS

Liikumispuudega või pimedat inimest teenindava sõiduki parkimiskaardi avaldus 
Avaldaja ees- ja perekonnanimi ..........................................................…………...............
isikukood  ……………………………………………………………………………..
(selle puudumisel sünniaeg )
Elukoht Rahvastikuregistris: ……………………………………………………………..

Avaldaja seaduslik esindaja: …………………………………………………………………… 

Avaldaja/esindaja kontaktandmed…………………………..................................................
Palun mulle väljastada liikumispuudega või pimedat inimest teenindava sõiduki parkimiskaart 
keskmisele, raskele või sügavale puude raskusastmele vastav liikumisfunktsiooni kõrvalekalle;

keskmisele, raskele või sügavale puude raskusastmele vastav nägemisfunktsiooni kõrvalekalle; 

muu__________________________________________________________________________
Taotlusele lisatud dokumendid: 

Taotlusele lisatud dokumendid:

Isikut tõendava dokumendi koopia; 

Sotsiaalkindlustusameti väljastatud puude raskusastme ja lisakulude tuvastamise otsus, kehtivus

Kuni

 „____“_______________20      a; 

muu_________________________________________________________________________
Taotluse allkirjastamisega kinnitan esitatud andmete õigsust. Annan loa töödelda enda isikuandmeid (sh delikaatsed isikuandmed) vajaliku otsuse tegemiseks. 

_____________________                                                         „____“______________20    a
(taotleja allkiri)                                                                              (taotluse esitamise kuupäev)

 Parkimiskaardi number_______________________________________

 Parkimiskaardi väljastamise kuupäev:„_____“_______________20    a

 Parkimiskaardi kehtivusaeg, kuni: „_____“_______________20        a

 Kinnitan, et olen parkimiskaardi kätte saanud. allkiri: ________________________

 Kaardi   väljastaja  nimi/allkiri
