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                razítko podatelny -  den podání 

 
v .............…………………........   dne ..………………….... 
 
 
 

                             
 

 

1) ŽÁDOST O VYDÁNÍ OPRÁVNĚNÍ ŘIDIČE TAXISLUŽBY                             

A VYDÁNÍ PRŮKAZU ŘIDIČE TAXISLUŽBY 

(dle § 21c zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů,  
dále jen „zákon“) 

 

Jméno a příjmení:   ………………………………………………………………………………………..    

Rodné příjmení: ………………………………………………………………………………………..                                     

Rodné číslo:  ……………………………… Datum narození: ………………………………. 

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………. PSČ ………………… 

Doručovací adresa:  ………………………………………………………………PSČ ………………… 

(pokud je odlišná od adresy trvalého pobytu)        

Místo narození:              …………………………………. Okres narození: ……………………………… 

Telefonní číslo:  …………………………. E-mail: ………………………………………………… 

Přílohy: 

- Doklad o zaplacení správního poplatku 500 Kč, který je dle ustan. § 5 odst. 2 zákona č. 634/2004 Sb., 
o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, splatný předem. 

Upozornění: 

Cizinci předloží doklad nebo kopii platného dokladu o trvalém, dlouhodobém, přechodném nebo jiném 
povoleném pobytu na území České republiky, dále pak doklad prokazující jeho oprávnění k výkonu práce na 
území České republiky, je-li podle zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, 
vyžadováno. 

Je-li žadatel cizinec, je povinen za účelem posouzení spolehlivosti přiložit k žádosti výpis z evidence trestů 
vydaný příslušným soudním nebo správním orgánem státu, jehož je státním příslušníkem, a státu posledního 
pobytu, nebo výpis z evidence rejstříku trestů, v jehož příloze jsou tyto informace obsaženy. Tyto doklady 
nesmí být starší než 3 měsíce a doloženy úředním překladem do českého jazyka v originále nebo ověřené 
kopii. 
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Průkaz řidiče taxislužby si:  (hodící se zaškrtněte) 

 vyzvednu osobně v předem dohodnutém termínu, 

 vyzvedne zástupce na základě přiložené plné moci k žádosti (viz příloha k formuláři). 

 

 

Potvrzuji, že jsem držitelem platného řidičského oprávnění k řízení motorových vozidel – číslo průkazu: 

……………………………….. 

 

V případě vrácení správního poplatku (např. z důvodu zamítnutí žádosti ze zákonem stanovených 

důvodů) chci správní poplatek vrátit:  (hodící se zaškrtněte)* 

 pokladnou města Hranice (osobní vyzvednutí na pokladně), 

 bankovním převodem na účet č. …………………………………………………………….. 

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů ve věci žádosti a prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé. 

 

 

  .....…..........……………………………………… 
                 podpis řidiče 

 

O možnosti vyzvednutí průkazu budete informováni zaměstnancem Městského úřadu Hranice, odboru 
stavební úřad, životního prostředí a dopravy, oddělení životního prostředí, Pernštejnské nám. 1, Hranice, a to 
prostřednictvím telefonního hovoru, popř. zasláním informace na uvedenou e-mailovou adresu. 
Předpokládaná doba výroby průkazu je 15–30 dnů ode dne podání žádosti. 
 
 
 

 
2) ODEVZDÁNÍ PRŮKAZU ŘIDIČE TAXISLUŽBY 

 
 

 odevzdávám průkaz řidiče taxislužby č. …………………………  s platností do ……………………….., 

 oznamuji ztrátu, zničení, poškození průkazu řidiče taxislužby.  

         (hodící se zaškrtněte) 
 

 

 

   .....…..........……………………………………… 
                      podpis řidiče 

 
_________________________ 
*nepovinný údaj 

 



 

Příloha k formuláři QF OSÚŽPD-19 

PLNÁ MOC 
 

Já, níže podepsaný 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………… 

Bydliště:  ……………………………………………………………………… 

PSČ:   ………………….. 

 

zplnomocňuji tímto  

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………… 

Bydliště:  ……………………………………………………………………… 

PSČ:   ………………….. 

Telefonní číslo:  …………………………. E-mail: ………………………………………………… 

 
 
Ke svému výhradnímu zastupování ve věci vyzvednutí karty řidiče taxislužby vystavené na mou osobu na 
Městském úřadě v Hranicích, odboru stavební úřad, životního prostředí a dopravy, oddělení životního 
prostředí.  
 
 
 

V ……………………………… dne ……………………….. 
 

 
 
.....…..........…………………………………                …………………………………………. 
 podpis řidiče                                 podpis zmocnitele  
       
 
 
      
 
 
 
 

 


