
Čestné prohlášení o příbuzenském vztahu ve smyslu metodiky 
pro výdej parkovacích oprávnění

1) Žadatel o parkovací oprávnění:

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

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

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

jméno a příjmení 

datum narození 

místo trvalého bydliště 

................................................. ................................................. číslo OP číslo ŘP 

2) Vlastník/provozovatel motorového vozidla:

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

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

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

jméno a příjmení 

datum narození 

místo trvalého bydliště 

................................................. číslo OP 

3) Identifikace motorového vozidla:

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

……………….............. 

RZ/SPZ tovární značka 

číslo ORV 

My, žadatel a vlastník/provozovatel souhlasně čestně prohlašujeme, že splňujeme podmínku 
příbuzenského vztahu ve smyslu dokumentu „Postup a metodika vydávání parkovacích oprávnění 
pro parkovací zóny v Říčanech“.  
Žadatel je ve vztahu k vlastníku/provozovateli* 

 příbuzným v pokolení přímém
 manželem/manželkou
 sourozencem
 registrovaným partnerem/partnerkou

Já, jako vlastník/provozovatel vozidla dále prohlašuji, že umožňuji užívání předmětného 
motorového vozidla osobě žadatele a souhlasím s tím, aby pro vozidlo požadoval parkovací 
oprávnění dle souvisejících předpisů. 

V Říčanech dne ……………………….. 

……………………….…………… ………..………………………… 
podpis žadatele podpis vlastníka/provozovatele 
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