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	MĚSTSKÝ ÚŘAD SLAVKOV U BRNA

Odbor správních činností a živnostenského úřadu

oddělení dopravně správních agend

Palackého náměstí 65, 684 01 Slavkov u Brna


Žádost o zařazení vozidla do evidence vozidel taxislužby
Provozovatel taxislužby:   
   








IČ:
……………………………………………………………………………………………………………
Obchodní firma (jméno, příjmení, případný dodatek), IČ









PSČ:
……………………………………………………………………………………………………………
Sídlo nebo adresa trvalého pobytu
……………………………………………………………………………………………………………
Adresa místa podnikání u fyz.osoby (liší-li se od trvalého pobytu)
……………………………………………………………………………………………………………
Adresa pro doručování (není-li shodná s adresou trv.pobytu nebo sídla)
Tel. kontakt: ……………………………….. E-mail: …………………………….…………………….
Údaje o vozidle, jež má být zařazeno do evidence vozidel taxislužby:
	Registrační značka (RZ)
	Tovární značka
	Obchodní označení
	Datum 

zařazení 

do evidnece vozidel taxi
	Údaje o taxametru

	
	
	
	
	Taxametr ano/ne

	Typ a výrobní číslo taxametru
	Výrobní číslo pam.jedn. taxametru

	
	
	
	
	
	
	


V  .......................................................  dne  .............................................
................................................................
podpis žadatele

Evidenční nálepku vozidla taxislužby č. ………………………………..
převzal osobně dne ………………………….








…………………………………………









podpis žadatele
