
  

  

  

KIZÁRÓLAGOS PARKOLÓHELY IGÉNYLŐ LAP  

( Kereskedelmi, vendéglátó egységekhez, bankokhoz, intézményekhez rendelt) 

  

  

  

  

Igénylő neve: ……………………………………………………………………………………  

  

Felelős képviselő személy neve: ………………………………………………………………..  

  

Címe: ……………………………………………………………………………………………  

  

Telefonszáma: …………….………….….    E-mail címe: …………………………………….  

  

Adószáma: ……………………………….  

  

Parkolóhely megnevezése: ……………………………………………………………………...  

  

Parkolóhely darabszáma: ……………………………………………………………………….  

  

Parkolóhely igénylés időtartama: ………………………… -tól ..……..…………………….-ig  

  

  

Kizárólagos használatú parkolóhely havi díja 20.000 Ft + ÁFA.  

  

        

  

Dátum: ……………………………………  

  

  

  

  

                                ………………………………….    

                                  aláírás   

  

  

   

  

  
Az adatkezelési tájékoztató a www.viakanizsa.hu/adatvedelem oldalon érhető el  

  

  

  

  

http://www.viakanizsa.hu/adatvedelem
http://www.viakanizsa.hu/adatvedelem

