MĚSTSKÝ ÚŘAD BEROUN
odbor dopravy a správních agend 
266 43 Beroun
                                                            Ž Á D O S T
                              o vyřazení vozidla z evidence vozidel taxislužby   
Obchodní jméno dopravce: …………………………………………………………...........................................

Identifikační číslo:  …………..……..…………………………………………………………….................................
Sídlo podnikání: ……………….……..…………………………………………………………...................................
Telefon / e-mail :  ……..…………………………………………………………..................…………………………….
Tovární značka vozidla:  ….…………………………………………………………………...................................
Obchodní označení vozidla:  .……………….……………………………………………...................................
SPZ a kategorie  vozidla:      ...…..…………………………………………………………....................................
v: ……………………………..                 dne: ……………………..                  podpis: …………………………..........
