
 

MĚSTO Soběslav 
náměstí Republiky 59/I, 392 01 Soběslav 

 
 

 

Žádost o poskytování služby a vydání průkazu „Senior taxi Soběslav“ 

Žadatel 

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

Trvale bytem 

                                                                        
                                                                        
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ulice, čp., město, PSČ 

Datum narození 
 
 

Průkaz 
ZTP, ZTP/P 

 
    ANO          NE 

 

Já, níže podepsaný(á), tímto prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou 
pravdivé a úplné. 

 

V Soběslavi dne …………………………………………                    podpis žadatele ………………………………………………. 

 

 

Převzetí průkazu Senior taxi 

Svým podpisem potvrzuji osobní převzetí průkazu Senior taxi vydaného Městem Soběslav a prohlašuji, že 
převzatý průkaz budu používat výhradně pro svou vlastní potřebu. V případě porušení podmínek pro 
využívání této služby přijímám odpovědnost za jeho zneužití. 

Po zániku nároku na tuto službu je nutné průkaz Senior taxi odevzdat zpět do Infocentra města Soběslavi.  

V případě ztráty průkazu pro využívání služby a za podmínky trvajícího nároku na službu lze požádat 
Infocentrum města Soběslavi o vydání nového. 

 

V Soběslavi dne …………………………………………                    podpis žadatele ………………………………………………. 



Vyplňuje se pouze v případě, pokud si žadatel nemůže průkaz Senior taxi převzít osobně. 

Plná moc k převzetí průkazu Senior taxi 

Já, níže podepsaný/á 

Jméno a příjemní: 

………………………………………………………….. 

datum narození: 

…………………………………………………………… 

bytem: 

……………………………………………………………. 

(dále jen „zmocnitel“) 

 

tímto zmocňuji 

 

Jméno a příjemní: 

……………………………………………………………. 

datum narození: 

………………………………………………………….. 

bytem: 

…………………………………………………………… 

(dále jen „zmocněnec“) 

 

aby mě zastupoval/a při převzetí mého průkazu Senior taxi. 

Tato plná moc se uděluje pouze k výše uvedenému úkonu. 

 

 

V Soběslavi dne …………………………………………                    podpis zmocnitele ………………………………………………. 

 

podpis zmocněnce   ………………………………………………. 
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