
Załącznik 3

Formularz badania parkingowego dla dnia powszedniego
Osoba:........................................................................................................................

Data i czas rozpoczęcia pomiaru:...............................................................................

Data i czas zakończenia pomiaru:..............................................................................

Ulica i
odcinek

Opłacono SPPN Nie opłacono SPPN

Parkuje
prawidłowo

Ustawienie
niezgodne
ze znakami

Parkuje
niezgodnie z

PoRD

Parkuje
prawidłowo

Ustawienie
niezgodne
ze znakami

Parkuje
niezgodnie z

PoRD

Inne uwagi
do badania
na tym
odcinku:

Ulica i
odcinek

Opłacono SPPN Nie opłacono SPPN

Parkuje
prawidłowo

Ustawienie
niezgodne
ze znakami

Parkuje
niezgodnie z

PoRD

Parkuje
prawidłowo

Ustawienie
niezgodne
ze znakami

Parkuje
niezgodnie z

PoRD

Inne uwagi
do badania
na tym
odcinku:


