






Magistrát města Karlovy Vary

odbor dopravy
Moskevská 21

361 20 Karlovy Vary

Žádost o vyjmutí vozidla z evidence vozidel taxislužby
(1) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA PODNIKAJÍCÍ
	Jméno a příjmení, případně evidované obchodní jméno
	     

	Identifikační číslo 
	     

	Adresa místa podnikání, nebo jiná adresa pro doručování

	     


(2) Identifikační údaje žadatele  - PRÁVNICKÁ OSOBA
	Název nebo obchodní firma
	     

	Identifikační číslo nebo obdobný údaj
	     

	Adresa sídla, nebo jiná adresa pro doručování
 doručovánídoručování doručování doručování   
	     


KONTAKTNÍ ÚDAJE *

	Telefonní číslo
	     

	E-mail
	     


Na základě povinností vyplývajících ze zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vyjmutí vozidla taxislužby z evidence, které nebude trvale používáno k provozování taxislužby.

(3) Údaje o vozidle
	registrační značka
	     

	tovární značka
	     

	barva:
	     
	rok výroby:      

	datum, k němuž má být vozidlo z evidence vozidel taxislužby vyřazeno (žádost musí být  podána před tímto dnem!!!!!!)
	     


	     

	     


V dne

                       





             .........................................








         
      podpis dopravce


Příloha:

· kopie dokladu přidělení evidenčního čísla 
