
MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA-RAČA 
Miestny úrad, Kubačova 21, 831 06 Bratislava 35 
 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

telefón:               FAX                         Bankové spojenie      IČO          Internet                E-mail: 

02 491124 67     00421/491124 19     VÚB 421-032/0200   00304 557  www.raca.sk        marian.klotton@raca.sk 

 

 

Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 

 

Obchodné meno: .......................................................................................................................... 

 

IČO: .................................      DIČ: ...................................    IČ DPH: ........................................ 

 

Adresa, a PSČ: ............................................................................................................................. 

 

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

 

Telefón: ...........................................  Fax: .................................  E-mail: ................................... 

 

Mestská časť Bratislava-Rača 

Miestny úrad, 

Kubačova 21 

831 06 Bratislava 35 

 

Žiadosť o povolenie vyhradeného parkovania na miestnych komunikáciách III. a IV. 

triedy na území mestskej časti Bratislava – Rača pre invalidného občana 

 

žiadateľ: ........................................................................................................................................ 

 

presná adresa s PSČ: .................................................................................................................... 

 

na miestnej komunikácii: ............................................................................................................. 

 

počet miest: ................. celková užívaná plocha: .............................. m
2
 

 

telefónne číslo: ............................................................................................................................. 

 

evidenčné číslo vozidla (občana, ktorý je držiteľom preukazu ZŤP, alebo osoby, ktorá je 

sprievodcom tohto občana): ......................................................................................................... 

 

Prílohy: 

- situácia širších vzťahov, 

- situačný náčrt v mierke 1 : 200 požadovaného vyhradeného parkovania vo vzťahu 

k dopravnému značeniu, verejnému osvetleniu – projekt organizácie dopravy odsúhlasený 

v operatívnej komisii pri oddelení prevádzky dopravy magistrátu, ktorá zasadá každý 

utorok od 9,00 do 12,00 h v Primaciálnom paláci, Primaciálne nám. 2 

- kópia preukazu ZŤP, 

- kópia parkovacieho preukazu  

 

Kde: ..................................... 

Dňa: ......................................                                       ................................................................. 

                                                                                     meno a priezvisko (paličkovým písmom) 

                                                                                                pečiatka a podpis žiadateľa 


