OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE DANYCH POJAZDÓW WYKORZYSTYWANYCH DO ŚWIADCZENIA USŁUG

OPIEKI HOSPICYJNEJ LUB PALIATYWNEJ
Działając w imieniu ………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu)

z siedzibą ……………………………………………………………………………………………………………………………..

nr KRS …………………………………………………………………..

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot użytkuje następujące pojazdy do świadczenia usług opieki hospicyjnej lub paliatywnej na terenie Śródmiejskiej Strefy Płatnego Parkowania oraz Strefy Płatnego Parkowania miasta Katowice, ustalonych uchwałą  nr LXVI/1387/23 Rady Miasta Katowice          z dnia 27 lipca 2023 r. w sprawie ustalenia Śródmiejskiej Strefy Parkowania oraz Strefy Płatnego Parkowania dla pojazdów samochodowych na drogach publicznych na obszarze miasta Katowice (Dz. Urz. Woj. Śl. z 2023 r. poz. 6064 z późn. zm.):

	Lp.
	Marka i model
	Nr rejestracyjny
	Tytuł prawny*

	
	
	
	Własność
	Inny tytuł prawny

	1.
	
	
	□
	□

	2.
	
	
	□
	□

	3.
	
	
	□
	□

	4.
	
	
	□
	□

	5.
	
	
	□
	□

	6.
	
	
	□
	□


* zaznaczyć właściwe znakiem „x”

Niniejsze oświadczenie jest składane na potrzeby realizacji zapisu § 5 pkt 4 ww. uchwały nr LXVI/1387/23  z dnia 27 lipca 2023 r. w związku z objęciem ww. pojazdów zerową stawką opłat w Śródmiejskiej Strefie Płatnego Parkowania oraz Strefie Płatnego Parkowania miasta Katowice.
	………………………………………..
(pieczęć podmiotu)
	………………………………………………

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)


