
Žádost o PŘIDĚLENÍ registrační značky na přání (RZP) 
Vyplní žadatel 

VLASTNÍK : jméno, příjmení, RČ (datum narození), trvalý pobyt , příp. obchodní jméno, IČ, sídlo 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 PROVOZOVATEL : jméno, příjmení, RČ (datum narození), trvalý pobyt ,příp. obchodní jméno, IČ, sídlo 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Požadovaná kombinace alfanumerických znaků 

Vozidlo VIN : ______________________________________ 

Požadovaný rozměr RZP : __________________ počet kusů : _____ 

Počet znaků pro rozměr tabulky : 80 x 110 mm (malý motocykl)         -  5  

      200 x 160 mm (motocykl)                -  7 

520 x 110, 340 x 200, 280 x 200, 320 x 160 mm (ostatní rozměry)       -  8

Vyplní pracovník úřadu                                          Rozhodnutí  vydáno dne :  …………………………………… 

Rezervace do :  …………………………………………… 

Správní poplatek vyměřen …………………………… Kč podle položky č. : ……………………  zákona o správních 

poplatcích, který byl uhrazen v hotovosti. Doklad č. :  ……………………………............. 

termín vyzvednutí RZP : ……………………………………………….. 

 Podpis žadatele  ……………………………………………................. 

Datum : ……………………………………….  Kontakt (tel., e-mail) ………………………………………………………. 

(Spolu se žádostí o RZP je nutno předložit příslušnou žádost dle §§  7b, 7c, zákona č. 56/2001 Sb.- 
včetně všech příloh. ) 

Podpis oprávněné úřední osoby a otisk úředního razítka   ………………………………………………………………… 



Případné zdůvodnění požadované kombinace alfanumerických znaků 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

                                                                                Podpis žadatele   ________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Žádost o PŘIDĚLENÍ registrační značky na přání (RZP)

	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	comb_1: 
	Vozidlo VIN: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	Rozhodnutí vydáno dne: 
	fill_10: 
	termín vyzvednutí RZP: 
	Datum: 
	Kontakt tel Email: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5: 
	fill_6_2: 
	comb_2: 
	Rezervace do: 
	poplatek: 
	polozka: 


