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VZOR č. 2 

Žádost o vyřazení 
ze Seznamu vozidel vyňatých z pojištění odpovědnosti

Název žadatele (provozovatele vozidla)*:
Adresa:
IČ:
Datová schránka:
Vyřizuje:								telefon:
                                                         jméno a příjmení


 Žádám o vyřazení níže uvedených vozidel ze Seznamu vozidel:
	
	Druh vozidla / název zásahového požárního automobilu [footnoteRef:1]* [1:  	  Uvede se také název jednotky požární ochrany.
** Uvede se druh vozidla podle ORV, např. OSOBNÍ AUTOMOBIL a u zásahových požárních 
         automobilů také jejich označení podle vyhlášky č. 35/2007 Sb., o technických podmínkách 
         požární techniky, ve znění pozdějších předpisů.
] 

	RZ
	Série a číslo ORV
	VIN (u starších vozidel číslo karoserie / podvozku)
	Vyřadit ke dni

	1.
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	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	




Vozidla evidována na registračním úřadě: 				datová schránka:






V ……………………dne………………                    …….…………………………………………………….
				               	Podpis statutárního zástupce žadatele / odpovědné osoby








