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IGAZOLÁS 

Miskolc Megyei Jogú Város várakozási területén  

parkolásra jogosító Intézményi bérlet kiadásához 

 

Igazolom, hogy  _____________________________________________________________  

(gyermek neve) 

születési hely, idő:_______________________________________________ 

anyja neve:  ______________________________________________________  

………………………..  csoport/osztály tagja/tanulója* 

20..   / 20..  -as tanévben intézményünkbe jár.  

Intézmény neve: ____________________________________________________________ 

Intézmény címe: ____________________________________________________________ 

Jelen igazolást a törvényes képviselő részére parkolásra jogosító Intézményi bérlet igényléséhez 

bocsátottam ki Miskolc Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlésének Miskolc Megyei Jogú 

Város közigazgatási területén járművel történő díjköteles várakozás szabályairól szóló ……../….. 

(….) önkormányzati rendelete alapján. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Miskolc,  ________________ év,  _____________  hó,  _____________  nap 

 
 
                                      Intézmény bélyegzője:                                                       
 
 
 
                                                                                        _____________________ 

      aláírásra jogosult vezető 
      

* a megfelelő szó aláhúzandó 

 


