
Žádost o zápis vozidla do evidence vozidel taxislužby

Podle § 21a odst. 2 zákona č. 111/1994 Sb. v platném znění žádám o zařazení vozidla do evidence vozidel taxislužby

Žadatel 

 DIČ

 Č. p.* Č. or.
Adresa sídla (místa podnikání) 

PSČ*

 Adresa pro doručování (zaškrtnout a vyplnit jen je-li odlišná od adresymísta podnikání či sídla)

Ulice Č. p. Č. or.

Obec PSČ

Údaje o vozidle 

Vozidlo bude vybaveno taxametrem (označte správnou variantu):

 Ano (pak povinně vyplňte níže údaje o taxametru)
 Ne, vozidlem bude poskytována přeprava výhradně základě předchozí písemné smlouvy dle § 21 odst. 4 zákona.

Podpis:………………………………………………

Obchodní jméno*

IČO*

Ulice*

Obec*

Registrační značka*

Tovární značka*

Obchodní označení*

Vyplněný formulář doručte osobně nebo poštou na adresu:
Magistrát města Chomutova, odbor stavební úřad, Zborovská 4602, Chomutov, 430 28 Telefonické dotazy 
směřujte na 474 637 975.

Pole označená * jsou povinná.

Typ taxametru*

Výrobní číslo taxametru*

Výrobní číslo pameťové jednotky*


	Lokální disk
	ODaSC_Zadost_o_zapis_vozidla_do_evidence_vozidel_taxisluzby_v2_PO_offline_input.html


	9QT19vZmZsaW5lX2lucHV0Lmh0bWwA: 
	input0: 
	input0_(1): 
	input0_(1)_(2): 
	input0_(1)_(2)_(3): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12)_(13): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12)_(13)_(14): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12)_(13)_(14)_(15): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12)_(13)_(14)_(15)_(16): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12)_(13)_(14)_(15)_(16)_(17)_(18)_(19): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12)_(13)_(14)_(15)_(16)_(17)_(18)_(19)_(20): 
	input0_(1)_(2)_(3)_(4)_(5)_(6)_(7)_(8)_(9)_(10)_(11)_(12)_(13)_(14)_(15)_(16)_(17)_(18)_(19)_(20)_(21): 

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


