Zadost o pFidéleni

registraéni znacky elektrického vozidla

Registracni znacka vozidla (vyplnit registracni znacku, byla-li jiz vozidlu pridélena)

Identifikaéni ¢islo silni¢niho vozidla
(VIN)

Provozovatel vozidla:

rodné cislo: ICO:

misto trvalého nebo povoleného pobytu (nebo sidlo)

7ada o pridéleni registracni znacky elektrického vozidla k vySe uvedenému vozidlu.

Silni¢ni vozidlo pouziva jako palivo:*

vylucné elektrickou energii nebo vodik

elektrickou energii nebo vodik v kombinaci s jinym palivem, je-li hodnota emisi CO-
Vv kombinovaném provozu nejvyse 50 g/km

Pozadovany rozmér registracni znacky>

Predni tabulka | Zadni tabulka TypRZ

Rozmér RZ RZ (vyplni tifad)

520 x 110 mm
340 x 200 mm
280 x 200 mm
320 x 160 mm

200 x 160 mm
80 x 110 mm
K Zadosti se doklada:

— doklad totoznosti zadatele

— zplnomocnéni pii zastupovani

— zadost o zapis vySe uvedeného silni¢niho vozidla do registru silni¢nich vozidel, pokud vozidlo jest€ neni zapsano v registru
silni¢nich vozidel

— souhlas vlastnika vozidla, pokud zada provozovatel vozidla, ktery neni soucasné jeho vlastnikem

U ¢ 11 |- SRS Podpis zadatele.........ccoeenieiiiiiiii

*) pozadované zakiizkujte

Informace o ptidélené registraéni znacce na piani piipravené k vydeji dostupna na www.olomouc.eu (Gfad online / stavy Zadosti /
vydani registra¢ni znacky)


https://www.mdcr.cz/Dokumenty/Silnicni-doprava/Registrace-vozidel/Nove-registracni-znacky#elektro
https://www.olomouc.eu/urad-online/stavy-zadosti/registracni-znacky

Zaznam registra¢niho mista

Technicky prikaz CiS10: .....cceevivieriieieee e

Potvrzeni o prevzeti dokladu Zadatelem (nabyti pravni moci)

Tabulka(y) s registracni ZNnackou: ..........cccecuereieiririne e
Technicky prikaz CiSI0: .......coeeriiiiiciee et s
Osvédceni o registraci vozidla Cis10: .......cooiieieiiiiiiiie e

Jiné doklady:

podpis opravnéné tfedni osoby a otisk ufedniho razitka
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