[bookmark: _GoBack]Adresát:
Městský úřad Ostrov
Jáchymovská 1
363 01 Ostrov 							

Odbor dopravně správní							
       

ŽÁDOST O VYŘAZENÍ VOZIDLA Z EVIDENCE VOZIDEL TAXISLUŽBY
dle ust. §21a odst. 6 písm. c) z.č. 111/1994Sb.

Dopravce:

Obchodní firma, právní forma, popř. jméno a příjmení (FPO):

_____________________________________________________________________________________

IČO__________________

Sídlo: _____________________________________________________

Doručovací adresa (je-li jiná než místo sídla)
___________________________________________________________________________


Údaje o vozidle, které se vyřazuje:

SPZ (RZ):___________________ Tovární značka a obchod. označení:_________________________



Datum, k němuž má být vozidlo vyřazeno z evidence taxislužby:______________


Telefon:___________________ e-mailová adresa: _____________________________________

V Ostrově dne  _____________   Podpis  dopravce:____________________________________

