Zakacznik nr 2 do
Zarzadzenia Nr

Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia

HEIIR Zarzad Infrastruktury
m = KomunalnejiTransportu

=] ‘ kowi
WERY  wKrakowie Krakow, dnia ................

Dotyczy: zezwolenia na wjazd do strefy ograniczonego ruchu dla lekarza/pielegniarki/poloznej
celem udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom zamieszkalym w Strefach P1 ( L, IL, II1, I'V) i P2

Zezwolenie ........./veveennns

Po rozpatrzeniu wniosku z dnia .............. wyrazam zgode na wydanie dla:
Pana/Pani: cc.ocvveniennnnnnns

tozsamos¢, ktorego ustalono na podstawie:

dowodu osobistegonr: ................eeeen.

nr prawa wykonywania zawodu: ...

oznakowania pojazdu 1 zezwolenia na wjazd do strefy ograniczonego ruchu dla lekarza
medycyny/pielggniarki/potoznej celem $wiadczenia pomocy medycznej osobom zamieszkatym

w strefach P1( L, IT, III, IV) 1 P2

dla pojazdu 0 NT T€]: veeveererserrecssssersansscsossnns

Zezwolenie wydaje si¢ do oznakowania NI «eeeeeeeeeeeeeceee/eeceeecnne

Otrzymuja:
1 x adresat
1 xala

Zarzad Infrastruktury Komunalnej i Transportu w Krakowie

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

31-586 Krakow ul. Centralna 53

ePUAP:/ZIKiT/SkrytkaESP

www.zikit.krakow.pl



