
MĚSTSKÝ ÚŘAD PŘELOUČ 
Odbor dopravy 

Československé armády 1665, 535 33 Přelouč 

 

 

ŽÁDOST O VYŘAZENÍ VOZIDLA Z EVIDENCE VOZIDEL TAXISLUŽBY 
dle ust. § 21a odst. 6 zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě 

 

IDENTIFIKAČNÍ  ÚDAJE  DOPRAVCE  - FYZICKÁ OSOBA 

Jméno a příjmení,(odlišující dodatek): IČO: 

 

Datum narození: 

 

Místo podnikání: 

 

Adresa místa trvalého pobytu (je-li odlišná od místa podnikání): 

 

 

IDENTIFIKAČNÍ  ÚDAJE  DOPRAVCE  - PRÁVNICKÁ OSOBA 

Obchodní firma: IČO: 

 

Sídlo: 

 

 

ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ A KONTAKTNÍ ÚDAJE 

Telefon: 

 

Email: 

 

Adresa pro doručování: 

 

 

 

ÚDAJE O VOZIDLE  

Registrační značka: 

 

Tovární značka a obchodní označení: 

 

 

DATUM VYŘAZENÍ VOZIDLA Z EVIDENCE VOZIDEL TAXISLUŽBY: 
(vyplňte pouze v případě, kdy má být vozidlo vyřazeno později než v den podání žádosti) 

 

  

K této žádosti je nutno přiložit doklad o zařazení vozidla do evidence vozidel taxislužby.  

 

 

 

V Přelouči dne: _______________________  Podpis, razítko: _________________________ 


