Krajský úřad Karlovarského kraje

Odbor dopravy a silničního hospodářství

Závodní 353/88

360 06 Karlovy Vary


Žádost o ověření odborné způsobilosti
V Karlových Varech 

dne      
Podle § 8a odst. 2 písm. a) zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů, žádám o ověření odborné způsobilosti k provozování silniční dopravy pro cizí potřeby pro druh dopravy:
 FORMCHECKBOX 
 Nákladní doprava 1)

 FORMCHECKBOX 
 Osobní doprava 1)
Jméno a příjmení (rodné):
      
Trvalý pobyt (vč. PSČ):
      
Datum narození:

      
Rodné číslo:


      
Místo, okres a stát narození:
      
Telefon:


      
E-mail: 


     
Podpis žadatele ________________________
1) Požadovaný druh dopravy zaškrtněte.

