
Statutární město Ostrava
městský obvod Ostrava-Hrabová                                  
úřad městského obvodu

Žádost o užívání služby Senior TAXI

Žadatel  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(jméno, příjmení, titu, ieul. čl.)

Trvale bytem ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(tuice, čl.pl., obec, čási obce, PSČ)

Kritérium splněno ANO -        NE

Datum narození Držitel průkazu           ZTP          ZTP/P

Kritérium splněno             ANO -        NE

Službu Senior TAXI budu využívat zejména z důvodu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a úplné.

V Ostravě dne: …………………………………     Podpis žadatele: ………………………………………..


