
Žiadateľ: 
 
 
 
 
 
 
 

Riaditeľstvo Ľubovnianskej nemocnice, n.o. 
       Obrancov mieru 3 
       064 01 Stará Ľubovňa 
 
 
 
 
 
Vec: 
Žiadosť o pridelenie parkovacieho miesta 
 

 
Týmto žiadam o pridelenie parkovacieho miesta v areáli  Ľubovnianskej nemocnice, n.o. 

pre osobný automobil s ŠPZ  ........................................... .  

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Starej Ľubovni ......................................... 
 
 
 

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

       podpis 
 
 
 


