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Burmistrz 

Miasta Kościerzyna 

 

W N I O S E K 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie abonamentu  typu --------- zgodnie z regulaminem strefy 

płatnego parkowania, stanowiącym załącznik Nr 3 do Uchwały Nr LIV/423/10 Rady Miasta 

Kościerzyna z dnia 24 lutego 2010 r.  w sprawie ustalenia strefy płatnego parkowania na 

terenie Miasta Kościerzyna, ustalenia stawek opłat za parkowanie pojazdów w strefie 

płatnego parkowania w Kościerzynie oraz ustalenia sposobu ich pobierania, z późniejszymi  

zmianami. 
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