
 

 

 

Urząd Miejski w Turku 

 

GIM 

27 
WNIOSEK 

korzystanie ze strefy płatnego parkowania na terenie 

miasta Turku, przez kierujących, będących zasłużonymi 

honorowymi dawcami krwi 

Aktualizacja wg 
stanu na dzień 

01-01-2026 

Turek, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
dane wnioskodawcy 

 
BURMISTRZ MIASTA TURKU 

 
WNIOSEK 

korzystanie ze strefy płatnego parkowania na terenie miasta Turku przez 

kierujących, będących zasłużonymi honorowymi dawcami krwi. 

 
 

1. Wnioskodawca: …………………………………………………………………………………………………..... 
(imię i nazwisko) 

2. Data urodzenia: …………………………………………………………………………………….……….……….. 

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………….…………….… 

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

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

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

4. Numer telefonu: ..……………………………………………………………………………................................. 

5. Numer prawa jazdy: ……………………………………………………………………………………………….. 

6. Numer rejestracyjny pojazdu: …………………………………………………………….…………………… 

7. Ilość krwi oddanej honorowo: ………………………………………………………………………………… 
 

 
Do wniosku należy dołączyć: 

 zaświadczenie potwierdzające ilość krwi oddanej honorowo wydane przez oddziały terenowe Regionalnego 
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa; 

 kserokopię prawa jazdy, poświadczoną przez wnioskodawcę; 

 kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu, na który zostanie wydana „karta bezpłatnego parkowania”; 
poświadczoną przez wnioskodawcę oraz tytuł prawny do dysponowania pojazdem, jeżeli wnioskodawca nie 
jest jego właścicielem; 

 kserokopię Turkowskiej Karty Mieszkańca w przypadku nieposiadania meldunku stałego na terenie miasta         
Turku. 

 

 

…………………………………………………………….. 

/ podpis / 


