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HAKEMUS  YKSITYISEN KIINTEISTÖN OTTAMISESTA KUNNALLISEN 

PYSÄKÖINNINVALVONNAN PIIRIIN

Pyydämme, että Savonlinnan kaupunki ottaa hoitaakseen pysäköinninvalvonnan alla mainitulla kiinteistöllä.

	Kiinteistön osoite:
	     

	Kiinteistön haltija:
	     

	Yhteyshenkilö (nimi, osoite, puhelin):
	     

	Milloin valvonta tulisi aloittaa?
	     

	Suoritetaanko valvontaa säännöllisesti vai vain kiinteistön edustajan pyynnöstä?

	

	Suunnitellut pysäköintijärjestelyt:

	 FORMCHECKBOX 

	aikarajoitus        h , kiekonkäyttövelvollisuus

	 FORMCHECKBOX 

	pysäköinti kielletty

	 FORMCHECKBOX 

	erikoisluvat (kopio liitteeksi), kenelle

	 FORMCHECKBOX 

	ovatko kiellot/rajoitukset voimassa koko ajan vai tiettynä kellonaikana/viikonpäivinä

	 FORMCHECKBOX 

	pysäköintikielto merkittyjen paikkojen ulkopuolella

	 FORMCHECKBOX 

	muuta, mitä
	     


Asunto- ja kiinteistöyhtiöiden piha-alueilla valvonta edellyttää yhtiön hallituksen päätöstä. Jäljennös päätöksestä toimitettava hakemuksen liitteenä.

Päiväys ja allekirjoitus

SAVONLINNAN KAUPUNKI
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