
 

Žiadosť o vyhradené parkovacie miesto pre FO Tlačivo MČ Bratislava-Vajnory 

 

Žiadateľ:  (meno a priazvisko)  ....................................................................................................................................... 

 

Adresa trvalého pobytu: Ulica: ............................................... Mesto: ....................................... ....   PSČ. ..................... 

 

Telefonický kontakt: ............................................................ E-mail ............................................................................. 

 
 

Mestská časť Bratislava – Vajnory 

Oddelenie stavebné, ŽP,ÚP, a dopravy 

Roľnícka 109 

831 07 Bratislava 36 

 

Vec: Žiadosť o vyhradené parkovacie miesto 
 

Žiadam Vás o povolenie na vyhradené parkovacie miesto pre osobné motorové vozidlo v Mestskej 

časti Bratislava – Vajnory. 

 

Evidenčné číslo vozidlo: ................................................................................................................... 

 

Typ motorového vozidla:................................................................................................................... 

 

Parkovanie na miestnej komunikácií (názov ulice): ......................................................................... 

 

Počet miest. ................... Celková užívaná plocha (m²) . ................................................................ 

 
 

O vyhradené parkovacie miesto žiadam z dôvodu:........................................................................ 

 

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

 
Vyhlásenie žiadateľa: 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (-á) právnych následkov uvedenia 

nepravdivých údajov. V súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov  súhlasím so spracovaním  mojich osobných údajov za účelom vybavenia tejto žiadosti. 

 

V Bratislave dňa ........................... 

 

 

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

Podpis žiadateľa 

 

 

Prílohy: 

 Okótovaný situačný náčrt požadovaného miesta vyhradeného parkovania 

 Kópia osvedčenia o evidencii vozidla/ technický preukaz 

 

Poznámka: Základná podmienka – žiadateľ má trvalý pobyt v lokalite, kde žiada o vyhradené parkovacie 

miesto. Pri podaní žiadosti sa preukáže platným dokladom totožnosti. 
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