
!!! pokud máte k dispozici, k žádosti prosím připojte jakoukoliv průkazovou 
fotografii, po přenesení na průkaz Vám bude vrácena !!! 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SLUŽBY  

 

Jméno a příjmení žadatele:  ……………………………………………………………… 
 

Datum narození (pro ověření nároku dle věkové kategorie):  
 

…………….………….……………………… 
 

Adresa bydliště nebo pobytu (jako obvyklá nástupní/výstupní stanice): 
 

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

Telefonický kontakt žadatele (pro zkontaktování při nepřítomnosti na 

stanovišti objednané přepravy): 
 

………………………….………………………………………… 
 

Kontakt na blízkého člena rodiny či souseda (pouze pro mimořádné 

situace, jméno - telefon):  
 

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

Důvod pro poskytnutí přepravy službou SeniorTaxi Zábřeh (jak a 

v čem žadateli pomůže, proč ji potřebuje, co už sám nezvládá): 
 

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

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

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

Předpokládané nejčastější cílové místo přepravy (kam chcete cestovat): 
 

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

Seznámil/a jste se již s Přepravním řádem služby?           ANO  NE 

 

Datum: …………………….………. Podpis žadatele: …………….……………… 



 

TUTO ČÁST VYPLNÍ PROVOZOVATEL SLUŽBY SENIOR TAXI: 

 

Žádost přijata a posouzena dne:  …………………………………………………… 

 

Výsledek posouzení žádosti:  

zavedení služby SeniorTaxi bylo schváleno, přidělené číslo 

průkazu:  ………………………………………… 

 

 zavedení služby SeniorTaxi bylo zamítnuto z důvodu: 

 

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

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

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

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

 

 

……………………………………………… 

podpis zástupce provozovatele 


