Dréazni arad
Wilsonova 300/8
5 121 06 Praha 2
ZADOST
o ovéfeni odborné zpusobilosti k fizeni draZznich vozidel na vle¢ce podle § 45 zakona ¢. 266/1994 Sb., o drahach,ve
znéni pozdéjsich predpisu a vyhlasky Ministerstva dopravy ¢. 16/2012 Sh.

Osobni udaje Zadatele:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Statni prislusnost: Cislo OP* nebo cestovniho pasu*:

Adresa bydliste: PSC:

Telefon: E-mail:

Dosazené vzdélani**: stredni s vyucnim listem™ - stredni S maturitni zkouskou™ - vysokoskolské*
Zameieni vzdelani**: strojni* - elektrotechnicke™ - stavebni* - dopravni*

Evid. ¢islo prikazu zptisobilosti k fizeni*** : Vydany dne***:

Zkouska: z odbornych teoretickych a praktickych znalosti* - doplnkova* - opravna*

Druh hnaciho vozidla: 1. elektricka hnaci vozidla (E)*
2. motorova hnaci vozidla (M)*
3. parni hnaci vozidla (P)*
4.specialni hnaci vozidla (SV)*

Datum:

Podpis zadatele
(podpis se nesmi dotykat ramecku)

Potvrzeni provozovatele drazni dopravy (dopravce)

o zajisténi vySe uvedené¢ho/uvedenych draznich vozidel pro zkousku k ovéfeni odborné zpusobilosti
k tizeni draznich vozidel vySe jmenovaného Zadatele v¢etné zajisténi ptislusné vlecky.

Rada nebo typ drazniho vozidla (vozidel):

Zkou$ka probéhne na vlecce (ndzev, umisténi):

Navrh osob pro jmenovani do zkuSebni komise:

1. Jméno a piijmeni: Prac. zatazeni (funkce)
2. Jméno a ptijmeni: Prac. zatazeni (funkce)
Nahradnik  Jméno a pifjmeni: Prac. zafazeni (funkce)
Dopravce:

Adresa sidla: IC:
Kontaktni osoba pro dohodnuti terminu zkousky:

Telefon: e-mail:

Za statutarni organ dopravce:

(Citelné jméno a p¥ijment, titul)

Podpis

*) nehodici se $krtnéte,  **) u doplitkové zkousky se nevyplituje, ***) vypliiuje se pouze u doplitkové zkousky



