
 

 

 
 
 

Z A H T E V   
ZA IZDAVANJE PARKING KARTE ZA 

OSOBE SA INVALIDITETOM 

 
Podaci o podnosiocu zahteva: 

Ime i prezime  

Adresa stanovanja  

Telefon   

 
Prilozi uz zahtev: 

 Fotokopija lične karte (original na uvid) 

 Fotokopija saobraćajne dozvole (original na uvid) 

 Fotokopija rešenja o stepenu invaliditeta (original na uvid) 

 Fotografija lica dimenzija 3 x 3,5 cm 

 

 
         __________________ 
         potpis podnosioca zahteva 

 
Popunjava ovlašćeno lice Parking servisa: 

Broj zahteva  

Marka i tip vozila  

Registarski broj vozila  

Ser. broj parking karte   

Parking karta važi do  

Rešenje nadležne Gradske uprave broj: datum: 

 

 

M.P. 
___________________       __________________ 
datum podnošenja zahteva          potpis ovlašćenog lica 


