
MĚSTSKÝ ÚŘAD SLAVKOV U BRNA  
Odbor správních činností, oddělení dopravně 

správních agend 
Palackého nám. 65, 684 01 Slavkov u Brna 

Žádost o vyřazení vozidla z evidence vozidel taxislužby 

Provozovatel taxislužby: 

IČ: ……………………………………………………………………………………………………………
Obchodní firma (jméno, příjmení, případný dodatek), IČ 

PSČ: ……………………………………………………………………………………………………………
Sídlo nebo adresa trvalého pobytu 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Adresa místa podnikání u fyz.osoby (liší-li se od trvalého pobytu) 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Adresa pro doručování** (není-li shodná s adresou trv.pobytu nebo sídla) 

Tel. kontakt*: ……………………………….. E-mail*: ………………………….…………………… 
*Nepovinný údaj za účelem urychlení operativní komunikace
**V případě, že se liší od výše uvedené adresy trvalého bydliště/sídla-není-li zákonem určeno jinak, veškerá korespondence
související se žádostí bude zasílána na tuto korespondenční adresu

Žádám o vyřazení níže uvedeného vozidla z evidence vozidel taxislužby, ke dni: ……………. 

Vozidlo: registrační značka (RZ): .....................................................…………………..……....... 

Tovární značka a obchodní označení: …………………………………………………..………….. 

Prohlašuji, že jsem z vozidla odstranil(a) veškeré označení a vybavení související s 

taxislužbou včetně taxametru a Evidenční nálepky vozidla taxislužby. 
Poučení: Osobní údaje jsou úřadem zpracovávány na základě plnění zákonné povinnosti 
úřadu v souladu se zákonem 110/2019 Sb. o zpracování osobních údajů a Nařízení 
Evropského parlamentu a rady (EU) č. 2016/679, ve znění pozdějších předpisů. V rámci 
zpracování jsou dokumenty s osobními údaji předávány pověřeným pracovníkům městského 
úřadu za účelem vyřízení žádosti. Bližší informace o zpracování osobních údajů úřadem a 
Vašich právech jsou zveřejněny na internetových stránkách města www.slavkov.cz . 

..........................................................  dne  ........................................ 

.................................................................................... 

 podpis žadatele 

…….………..………………………………………………………… 
( u právnické osoby uvést jméno a příjmení podepisující osoby )

http://www.slavkov.cz/
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