	DOP-F-ZAD-051-2022
	



[image: image1.jpg]Méstsky urad
g OTROKOVICE

(



odbor dopravně-správní
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ŽÁDOST O SCHVÁLENÍ JÍZDNÍHO ŘÁDU / VÝLUKOVÉHO JÍZDNÍHO ŘÁDU městské autobusové dopravy
Žadatel:
Právnická osoba - dopravce
Název, obchodní firma: 
……………………………………………………………………………………………
Oprávněná osoba: 
…………………………………………………………………
IČ: 
….………….…
Adresa sídla:

Ulice, č. p.: 
……………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ: 
….………….…
Zástupce – na základě plné moci

Jméno a příjmení/Název:
…………………………………………………………………
Titul: 
……………….….
Datum narození/IČ: 
………………………………………………………………………………………………
Kontaktní adresa pro doručování (pokud je odlišná od trvalého pobytu):

Ulice, č. p.:
………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ: ….………….……
Místo trvalého pobytu/Adresa sídla:

Ulice, č. p.: 
………………………………………………………………………………………………
Obec: 
…………………………………………………………………
PSČ: 
….………….……

v souladu s ust. § 16f odst. 1 zákona č. 111/1994 Sb., o silniční dopravě, ve znění pozdějších předpisů, žádá o schválení jízdního řádu veřejné linkové osobní dopravy vnitrostátní provozované formou městské autobusové dopravy na linku:

Označení linky: ………………………………………………………………………….
Jedná se o výlukový jízdní řád 


 FORMCHECKBOX 
 ano*     
 FORMCHECKBOX 
 ne*  
Datum začátku platnosti jízdního řádu / výlukového jízdního řádu: ………………………………………………… 
Datum konce platnosti jízdního řádu / výlukového jízdního řádu: ………………...………………………………..
Důvod změny jízdního řádu:
 FORMCHECKBOX 

konec platnosti
 FORMCHECKBOX 
 
veřejný zájem
 FORMCHECKBOX 

zásah vyšší moci
 FORMCHECKBOX 
 
jiný důvod: ………………………………………………………………………………………………………..
Přílohy

přiložené dokumenty označte, prosím, zakřížkováním v rámečku

 FORMCHECKBOX 

Plná moc žadatele pro jeho zástupce s uvedením rozsahu právních úkonů, a to v případě, že žádost je podána v zastoupení

 FORMCHECKBOX 
 
jízdní řád v elektronické podobě v datovém formátu a v datové struktuře, které zveřejní ministerstvo způsobem umožňujícím dálkový přístup
V …………………………………………

………………………………………….

Podpis žadatele (razítko)

*) 
Vyhovující zaškrtni

Žádost o schválení JŘ / výlukového JŘ MAD 
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Vyřizuje  Mgr. Renáta Krystyníková 
tel.
577 680 452
e-mail: 
krystynikova@muotrokovice.cz

