






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 dodatek odlišující osobu podnikatele
	     

	IČ
	     

	Adresa sídla

	     


(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 § 21a odst. 6 písm. c) zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů, žádám o vyjmutí vozidla taxislužby z evidence vozidel taxislužby.

(3) Údaje o vozidle
	registrační značka
	     

	tovární značka
	     

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


	     


	     


V dne

                       





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








         
        podpis dopravce


* nepovinný údaj – zároveň vyjadřuji souhlas se zpracováním těchto údajů příslušnými útvary Magistrátu města Karlovy Vary za účelem vyřízení žádosti, a to v souladu s nařízením č. 679/2016 o ochraně osobních údajů fyzických osob (GPRD)
