Žádost o vyřazení vozidla

ze seznamu vozidel s výjimkou z pojištění odpovědnosti

Vozidlo nesplňuje podmínky § 5 odst. 1 písm. b) nebo písm. c)  zákona č. 47/2004 Sb., o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou provozem vozidla a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o pojištění odpovědnosti z provozu vozidla), ve znění zákona č. 47/2004 Sb.

Název složky IZS (držitele vozidla) ……………………………………………………………………..
Sídlo:………………………………………………………………………………………………………..

IČO:…………………………………………………………………………………………………………

Statutární zástupce složky IZS:……………………………………telefon:……………………………

Žádám o vyřazení zde uvedených vozidel:

	
	Typ a druh vozidla
	Státní

poznávací 

značka / RZ 
	Série a číslo

technického průkazu
	VIN (u starších vozidel číslo

karoserie /  podvozku)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


V ……………………..dne………………………

                                                                         …………………………………………………..

                                                                                       Jméno,příjmení  a podpis statutárního zástupce složky IZS     

