
Příloha k žádosti o změnu vlastníka    Eviden ční ozna čení plavidla:  123123  
 PŮVODNÍ  NOVÝ  VLASTNÍK   SPOLUVLASTNÍK PODÍL  50  %  PROVOZOVATEL  

příjmení: Dvořák   jméno: Jan   titul: MUDr.   

název firmy:       zástupce:        

datum narození: 2.3.1989   IČ:       státní příslušnost: ČR  

bydliště, sídlo firmy: Dolní 22, Benešov   PSČ: 22233   

kontaktní adresa:        PSČ:        

e-mail: jdvorak@email.com   ID datové schránky:        telefon: 602332211   

průkaz totožnosti č.: 12345645   vydal: MěÚ Benešov   dne 2.3.2012   

PODPIS: 

V Benešov ě  dne 10.3.2017   podpis žadatele (zástupce)     Dvořák  

 PŮVODNÍ  NOVÝ  VLASTNÍK   SPOLUVLASTNÍK PODÍL  50  %  PROVOZOVATEL  

příjmení: Procházka   jméno: Petr   titul:        

název firmy:       zástupce: Jan Dvo řák   

datum narození: 3.4.1956   IČ:       státní příslušnost: ČR  

bydliště, sídlo firmy: Nad Šatlavou 22, Benešov   PSČ: 22233   

kontaktní adresa:        PSČ:        

e-mail: peproch@seznam.com   ID datové schránky:        telefon: 603445566   

průkaz totožnosti č.: 98765432   vydal: MěÚ Benešov   dne 5.6.2013   

PODPIS: 

V Benešov ě  dne 10.3.2017   podpis žadatele (zástupce)     Dvořák  

 PŮVODNÍ  NOVÝ  VLASTNÍK   SPOLUVLASTNÍK PODÍL       %  PROVOZOVATEL  

příjmení:        jméno:        titul:        

název firmy:       zástupce:        

datum narození:        IČ:       státní příslušnost:        

bydliště, sídlo firmy:        PSČ:        

kontaktní adresa:        PSČ:        

e-mail: @  ID datové schránky:        telefon:        

průkaz totožnosti č.:        vydal:        dne        

PODPIS: 

V        dne        podpis žadatele (zástupce)  ..............................................  

 PŮVODNÍ  NOVÝ  VLASTNÍK   SPOLUVLASTNÍK PODÍL       %  PROVOZOVATEL  

příjmení:        jméno:        titul:        

název firmy:       zástupce:        

datum narození:        IČ:       státní příslušnost:        

bydliště, sídlo firmy:        PSČ:        

kontaktní adresa:        PSČ:        

e-mail: @  ID datové schránky:        telefon:        

průkaz totožnosti č.:        vydal:        dne        

PODPIS: 

V        dne        podpis žadatele (zástupce)  ..............................................  

DOKPL-PZMJNMP-0117 


