Městský úřad Varnsdorf

odbor správních agend
oddělení dopravy

T. G. Masaryka 1838
407 47 Varnsdorf
P Ř I H L Á Š K A

k prokázání odborné způsobilosti k provozování silniční dopravy pro cizí potřeby (taxislužby)
 opakovaná zkouška
Žadatel : ………………………………………………… rodné číslo : ………………………



Příjmení                                        jméno                                          titul

Datum narození : …………..…… místo narození : …………………………………………..

Adresa trvalého pobytu : ………………………………………………………………………

PSČ : ……………………….. telefon : ……………….……… Mobil : ……………………...

     V souladu s ustanovením § 6 odst. 6 zákona č. 111/1994 Sb. o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů, se přihlašuji u Městského úřadu Varnsdorf jako místně příslušnému dopravnímu úřadu dle §2 odst. 21 citovaného zákona, k prokázání odborné způsobilosti 

k provozování silniční dopravy pro cizí potřeby a to pro druh dopravy – taxislužba.

z předmětu :



     
        požaduji zkoušku      dosažený počet bodů
1. Obchodně právní a pracovně právní vztahy
     ano - ne
        
       …………


2. Silniční dopr. a mezinár. smlouvy s ní související     ano - ne

       ………....
3. Ceny, daně, daňové řízení, pojištění a celní řízení     ano - ne                        …………
4. Technická základna



      ano - ne

        …………
5. Bezpečnost práce a technických zařízení

      ano - ne                        …………
    při provozu, údržbě a opravách vozidel

Ke zkoušce se přihlašuji na vyhlášený termín dne : ………………………………………….

V …………………………..  dne : ………………………   podpis  ………….……………….
