Městský úřad Šlapanice, odbor dopravy

Opuštěná 9/2, 656 70 Brno
Žádost o vyřazení vozidla z evidence vozidel taxislužby (zák. 111/1994 Sb., ve znění pozdějších předpisů)

Název firmy

Jméno, příjmení:
 
…………………………………………………………………
Identifikační číslo:

…………………………………………………………………
Sídlo podnikání:

…………………………………………………………………
doručovací adresa:

…................................................................................................

Datum, k němuž má být vozidlo vyřazeno z evidence vozidel taxislužby:………………..

Údaje o vozidle

SPZ: 


…………………………………             

tovární značka:
……………………................. .                

obchodní označení:
…………………. …................             

rok výroby:

………………………….. …...            

barva: 

……………………………….                 

VIN: 


…..............................................

                                                                              

………………………………

                                                                                      

razítko a podpis

V…………………dne:……………. 
