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Žádost o oprávnění řidiče taxislužby

Jméno: ..................................................................................................................

Příjmení: ..............................................................................................................

Rodné příjmení: ………………………………………………………………..

Datum a místo narození: ....................................................................................

Trvale bytem: ......................................................................................................

Rodné číslo:  ⁭⁭⁭⁭⁭⁭/⁭⁭⁭⁭

Doklad totožnosti:

druh dokladu: .............................. číslo: ............................................................

V Dačicích dne: .....................................


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










  podpis žadatele

Zaplacen správní poplatek 500,-Kč (viz položka 34, bod 13, přílohy k zákonu č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích) pokladní doklad č. .........................................
Příloha:

1x fotografie
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