Městský úřad Dačice

Odbor dopravy

Krajířova 27/I

380 13  Dačice

Žádost o vyřazení vozidla z evidence vozidel taxislužby

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

Název provozovatele taxislužby

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

Sídlo, popřípadě adresa pro doručování, není-li shodná s adresou sídla

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

IČ:

Žádám tímto o vyřazení níže uvedeného vozidla z evidence vozidel taxislužby ke dni .............................. .

Údaje o vozidle:

tovární značka.....................................................................................,RZ:................................. , obchodní označení ............................................, rok výroby ..................................., barva.........................................., 

evidenční číslo vozidla ............................................. .

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

