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Szekszárd Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala
Városfejlesztési és Üzemeltetési Igazgatóság
Városfejlesztési és Üzemeltetési Osztály

Kérelem
Orvosok várakozási engedélye

1. Az engedélyt kérő neve:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
postázási címe:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Egészségügyi szolgáltatás folytatására jogosító működési engedély száma:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Az érintett gépjármű típusa, rendszáma:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Új kártya igénylésének oka:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Az új parkolási kártya kiadásának feltétele, a régi kártya leadása.
Új kártya igénylése esetén csatolandó dokumentum a Tolna Megyei Kormányhivatal Szekszárdi Járási Hivatala Népegészségügyi osztály által kiállított, egészségügyi szolgáltatás folytatásáról szóló igazolás.

Szekszárd,…………………………………..

………………………………………….
Aláírás
