
MĚSTSKÝ ÚŘAD JABLUNKOV

Odbor dopravy

Dukelská 104, 739 91 Jablunkov, tel.: 558 340 680, fax.: 558 340 619, e-mail: doprava@jablunkov.cz
P Ř I H L Á Š K A
ke zkoušce k prokázání odborné způsobilosti pro provozování silniční motorové dopravy pro cizí potřeby formou taxislužby
žadatele, který má trvalý pobyt v územním obvodu obce s rozšířenou působností Jablunkov, dle § 6 odst. 6 zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů.
Žadatel: ………………………………………………………………………………….
Trvalý pobyt:…………………………………………………………………………….

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

Rodné číslo:………………………………………………………………………………

Číslo OP:…………………………………………………………………………………

Telefon:…………………………………………………………………………………..

Výše uvedené údaje je nutno doložit při prezenci k účasti u zkoušky, a to předložením platného občanského průkazu.
Zkoušku požaduji vykonat z těchto předmětů:
Předmět č. 1 - Obchodně-právní vztahy a pracovně-právní vztahy              ANO    NE 

Předmět č. 2 - Silniční doprava a mezinárodní smlouvy s ní související      ANO    NE 

Předmět č. 3 -Ceny, daně, daňové řízení, poplatky, pojištění a celní řízení ANO    NE 

Předmět č. 4 - Technická základna
    



      ANO    NE 

Předmět č. 5 - Bezpečnost práce a technických zařízení při provozu,
      ANO    NE 

             údržbě a opravách vozidel

              
Ke zkoušce se přihlašuji na vyhlášený termín dne: ……………………………………….
Pro prokázání odborné způsobilosti z předmětu č.  ….…...…. přikládám ověřené kopie vysvědčení o státní nebo maturitní zkoušce (příloha č. 1 vyhlášky Ministerstva dopravy a spojů č. 478/2000 Sb., v posledním znění, kterou se provádí zákon o silniční dopravě č. 111/1994 Sb., ve znění pozdějších předpisů).
V ……………….. .dne: ………………………… podpis : …………………………………
