Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia

m Zarzad Drélg
Miasta Krakowa
“ Krakow, dnia

Dotyczy: wydania oznakowania na wjazd do strefy ograniczonego ruchu dla osoby
swiadczacej pomoc medyczna (lekarza/pielegniarki/poloznej) celem udzielania Swiadczen
zdrowotnych osobom zamieszkalym w strefach P1 (I, 1L, IIL, I'V) i P2.

Dokument wydania oznakowania Nr ........../.........

Po rozpatrzeniu wniosku z dnia .............. wydaje si¢ oznakowanie dla:
Pana/Pani: «.coceveneinnnnnnns

tozsamos¢, ktorego ustalono na podstawie:

dowodu osobistegonr: ...l

nr prawa wykonywania zawodu: ...

oznakowania pojazdu na wjazd do strefy ograniczonego ruchu dla lekarza
medycyny/pielegniarki/potoznej celem $wiadczenia pomocy medycznej osobom zamieszkalym

w strefach P1( I, II, II1, IV) i P2

dla pojazdu 0 NT €] everrrrierenrrcrinsrecsnnsecnnss

Otrzymuja:
1 x adresat
1 xala

Zarzad Drog Miasta Krakowa

tel. +48 12 616 70 00 (centrala) +48 12 616 75 55 (Centrum Sterowania Ruchem)
fax: +48 12 616 7417, sekretariat@zdmk krakow.pl

31-586 Krakow ul. Centralna 53
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