
Městský úřad Blansko                                                 
Odbor vnitřních věcí
oddělení dopravně správních agend
nám. Republiky 1
678 01  BLANSKO

   Žádost provozovatele taxislužby o zařazení vozidla do evidence vozidel taxislužby

Fyzická osoba 

Titul, jméno, příjmení:.........................................................rodné číslo:...............................................

Trvalé bydliště: ulice, číslo:.................................................obec:........................................................

Sídlo: ulice,číslo:.................................................................obec:........................................................

PSČ:.........................telefon:.................................................IČO:.......................................................

Právnická osoba

Obchodní firma:...................................................................................................................................

Sídlo: ulice,číslo:....................................................................obec......................................................

PSČ:.........................telefon....................................................IČO:.....................................................

V souladu s §11 odst. 1, písm. a,b,c,d, vyhl. č. 281/2007 Sb., kterou se provádí zák. č.111/1994 
Sb., o silniční dopravě, sděluji, že:

- vozidlo má být zařazeno do evidence vozidel taxislužby dne ….......................................................

 - taxislužbu budu provádět těmito vozidly:

RZ typ vozidla rok výroby barva

a současně žádám o přidělení evidenčního čísla pro toto /tato/ vozidlo/a.

V  Blansku dne............................                                                              .........................................
                                                                                                                     podpis provozovatele

Příloha : kopie dokladu o kategorii vozidla


