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    kod pocztowy i miejscowość

Miejski Zespół 
do Spraw Orzekania 

o Niepełnosprawności 

w Lublinie 
ul. Tetmajera 21

Podanie


Proszę o wydanie karty parkingowej na podstawie posiadanego prawomocnego orzeczenia oraz opinii wydanej przez Miejski Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności.
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