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ОП „ ПАРКИРАНЕ И РЕПАТРИРАНЕ “

Г А Б Р О В О

З А Я В Л Е Н И Е
За издаване на разрешение за режим на платено паркиране на ППС „Служебен абонамент“ на основание чл.14 от Наредба за реда за престой и паркиране на пътни превозни средства на територията на Община Габрово. Разрешението се издава в срок до 15 дни, след представяне на заявлението.
От: ..................................................................................................................................................................................

( трите имена на заявителя )

В качеството си на …..................................на …...……………..……..................……………………………                                                                                                                                                                     

                    (собственик/управител/представляващ)             (наименование на предприятие, организация)
МОЛ: .........................................................................................................................................................

ЕИК: ………….........................със седалище и адрес на управление: гр……………….…......….…,

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

                                              (ж.к./бул./ул./пл., №, бл., вх., ет., ап.)
Мобилен телефон/GSM ….......…………………………………………………………….………….
Електронна поща/e-mail: ......................................................................................................................
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да получа …….… бр. служебни паркоместа, находящи се на адрес: 

гр. Габрово,…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                              (описва се точното местоположение на паркоместата)

в близост до стопанисвания от мен обект: 
…………………………………………………………………………………………………………….……………...
          (описват се данни на имота – наименование, вид в който се осъществява стопанската дейност)

за срок от: ……… месеца, считано от ...................................г.
                                                                                (ден, месец, година)

С настоящото заявление декларирам, че имотът, намиращ се на посочения адрес НЕ Е 

ЖИЛИЩЕН и същия използвам като .........................................................................................................
                                                                    (собственик, ползвател и/или наемател)

Прилагам следните документи:
1. …………………………………………………...............................................…………………..

2. ……………………………………………...............................................……………………......
Необходими документи:
1. Надлежни документи за вписване като юридически лица в съответния съдебен или друг вид регистър;
2.Документ за собственост на сграда или части от нея в зоната с въведен режим за платено паркиране, или договор за наем.
· Не се издава разрешение, когато искането се отнася за паркомясто, попадащо в зона по чл. 9  на НАРЕДБА ЗА РЕДА ЗА ПРЕСТОЙ И ПАРКИРАНЕ НА ПЪТНИ ПРЕВОЗНИ СРЕДСТВА НА ТЕРИТОРИЯТА НА ОБЩИНА ГАБРОВО  и в група от по-малко от три паркоместа, както и ако след издаването на разрешението в групата, остават по-малко от две паркоместа за паркиране на друго основание.
· Разрешените места за паркиране се сигнализират по разбираем начин, указващ че паркомястото е платено за „Служебен абонамент“. Сигнализирането и маркирането се извършва от ползвателя за негова сметка посредством съответния пътен знак и по желание с подвижна преносима табела.

· Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.
· С подписване на заявлението, давам съгласие Община Габрово  да обработват личните ми данни съгласно ЗЗЛД, във връзка с режима на платено паркиране на МПС - „Служебен абонамент“.
· ОП "Паркиране и репатриране" – гр. Габрово, не носи отговорност за неправилно въведена информация!
Цена за паркиране в режим на паркиране „Служебен абонамент“:

· в обхвата на зоните за платено паркиране – 200 лева/месец с ДДС;

· ИЦ и ЦГЧ извън зоните определени за платено паркиране – 150.00 лева/месец с ДДС;

· I зона извън зоните за платено паркиране – 100.00 лева/месец с ДДС

· II и всички останали зони извън зоните за платено паркиране – 50.00 лева/месец с ДДС.
       Дължимата сума за абонамент, може да бъде заплатен еднократно или разсрочено. При еднократно заплащане на дължимата сума за абонамент от 6 или 12 месеца, се ползват следните отстъпки:

· 5 % от сумата за 6 /шест/ месечен абонамент;

· 10 % от сумата за 12 /дванадесет/ месечен абонамент.

При избран начин на плащане „Разсрочено“ , талонът е валиден до датата до която е заплатен.
Декларирам, че на посочените телефон за връзка и електронна поща съм съгласен да получавам известия свързани с услугите за платено паркиране на територията на Община Габрово.
В случай на настъпили промени в данните за контакт, се задължавам да уведомя в срок до 7 / седем/ дни ОП „Паркиране и репатриране“, чрез подаване на декларация относно промяна в посочените контакти.
След подаване на заявлението, в срок до 15 дни се издава разрешение за заявеният абонамент(ако в този срок не получите уведомление, моля свържете се с нас), същият следва да бъде заплатен в 7 /седем/ дневен срок, по един от следните начини:
· В брой на касата в ЦAO - Център за административно обслужване при Община Габрово 

· Чрез ПОС терминал на касата в ЦAO - Център за административно обслужване при Община Габрово 

· По банков път, както следва:

IBAN: BG02STSA93003157869101 BIC: STSABGSF Банка ДСК  

(В основанието за плащане трябва да се посочи – режим на паркиране „Служебен абонамент“ и периода за който е направено плащането от дата, месец, година до дата, месец, година)    
Забележка: Абонамента започва да тече от датата за която е одобрен, а правото на ползване възниква след заплащане на дължимата сума.  
Дата: …………….





Заявител: …………………….
                                                                                                                                    /подпис/   

гр. Габрово                                                                                         ………………………………………...                                                                                                                                                                                                        








                                   /име и фамилия/              
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