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 Statutární město Ostrava
 městský obvod Slezská Ostrava
 úřad městského obvodu

Žádost o zavedení služby 

Senior taxi Slezská Ostrava
	Žadatel


	………………………………………………………………………………………...
Jméno, příjmení, titul                                                                                              tel.č.

	Trvale bytem
	………………………………………………………………………
Ulice, obec, část obce, PSČ
	Splněno

ANO    NE

	Datum narození


	
	Věk: 
	Splněno

ANO    NE

	č. průkazu

ZTP, ZTP/P
	
	platnost průkazu ZTP, ZTP/P
	

	
	
	


Službu Senior taxi Slezská Ostrava budu využívat zejména z důvodu:

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………
Ze svého trvalého bydliště se potřebuji nejčastěji dopravit:
(můžete zaškrtnout i více možností)
· Městská nemocnice Ostrava, Ostrava – Moravská Ostrava
· Poliklinika Modrý pavilon
· Diagnostické centrum Ostrava
· HORNICKÁ POLIKLINIKA s.r.o.
· Fakultní nemocnice Ostrava, Ostrava - Poruba
· Vítkovická nemocnice
· Hřbitovy na území městského obvodu Slezská Ostrava
· Ordinace praktických lékařů na území městského obvodu Slezská Ostrava
· Pobočky České pošty na území městského obvodu Slezská Ostrava
· ÚMOb Slezská Ostrava
· MMO

· Úřad práce Ostrava, 30. dubna

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

V Ostravě     dne………………….                                     ……………………………………









                           Podpis žadatele

Převzetí průkazu

Potvrzuji osobní převzetí průkazu Senior taxi Slezská Ostrava pod evidenčním číslem ……………… 

Prohlašuji, že převzatý průkaz budu používat výhradně pro svou vlastní osobní přepravu. V opačném případě se vystavuji riziku odebrání průkazu a zákazu využívání služby Senior taxi Slezská Ostrava.
V Ostravě dne………………….                                     ……………………………………









                           Podpis žadatele

………………………………………………
razítko a podpis pracovníka odboru soc. věcí
Žádost o zavedení služby Senior taxi
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