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Městský úřad Břeclav
Odbor sociálních věcí 
Žádost o vydání označení vozidla
                 ( přepravujícího osobu těžce zdravotně postiženou O 7 

( řízeného osobou sluchově postiženou O 2

( poskytovatele domácí zdravotní péče  O 5b

( praktického lékaře ve službě  O 5

Žadatel – fyzická osoba:

	Jméno, příjmení
	

	Datum narození
	

	Místo trvalého bydliště
	

	Č. průkazu ZTP, ZTP/P  (pro O 7 a O 2)
	

	Termín platnosti průkazu ZTP, ZTP/P  (pro O 7 a O 2)
	

	Kontakt – telefon, e-mail
	


Zákonný zástupce žadatele:

	Jméno, příjmení
	

	Datum narození
	

	Místo trvalého bydliště
	

	Kontakt – telefon, e-mail
	


Žadatel – právnická osoba (pro O 5 a O 5b):

	Název právnické osoby
	

	Sídlo
	

	IČO
	

	Statutární zástupce
	

	Kontakt – telefon, e-mail
	


Prohlášení žadatele:

Souhlasím v souladu s ustanovením zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, se zpracováním osobních údajů pro účely vyřízení žádosti.

Datum







        podpis žadatele
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