[bookmark: _GoBack]…………………..,……………….
(Miejscowość, data)
………………………………………………………
(nazwa placówki)

……………………………………………………….

……………………………………………………….
(adres placówki)


Oświadczenie


Oświadczam, że:  
1) posiadam upoważnienie do reprezentowania placówki uprawnionej do uzyskania karty parkingowej wydane przez: .……..…………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………........
2) placówka prowadzi działalność w zakresie opieki, rehabilitacji lub edukacji osób niepełnosprawnych mających znacznie ograniczone możliwości samodzielnego poruszania się na podstawie ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…..………………………………………………………………………………………..……..……………………………………………………………………………………................
i jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej. 


……...…….……………………….
(podpis osoby reprezentującej placówkę)

