Méstsky airad Uherské Hradisté
Odbor dopravnich a spravnich agend
Odloucené pracovisté: Revolucéni 1023

Zadost o vyfazeni vozidla z evidence vozidel taxisluzby
(pro fyzickou osobu podnikajici dle zivnostenského zakona)

Jméno a pfijmeni:
IC:

Adresa pobytu:

Adresa pro dorucovani:

Adresa mista podnikani:

Telefonni kontakt:

Registraéni znacka vozidla:

Rok vyroby:

Obchodni oznaceni vozidla:

Datum, k némuz ma byt vozidlo vyfazeno z evidence vozidel taxisluzby:

Dlvod vyfazeni:

Tovarni znacka:

Barva:

Datum:

Masarykovo nameésti 19
686 01 Uherské Hradisté

www.mesto-uh.cz

T
E

+420 572 525 111
epodatelna@mesto-uh.cz

podpis provozovatele taxisluzby

IC 00291471 C.U. 19-1543078319/0800
DIC CZ00291471 DS  ef2b3cs
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