Gdańsk, dnia ……………………………2017
______________________________________________________

Imię i nazwisko

_____________________________________________________

Adres
______________________________________________________

Status w Spółdzielni (członek SBM/ najemca/ inny)

Zarząd SBM Wybrzeże 

w/m

Wniosek o wydanie Zezwolenia wjazdu na parking 
Proszę o wydanie „Zezwolenia wjazdu na parking G/ P/ D” 
dla ………………………………………………………………………….…………………………………………
Nr rejestracyjny samochodu……………………………………………………………………………….
na okres ……………………………………………………………………………………………………...…….
……………….…………………………..

Podpis
