
STÁTNÍ PLAVEBNÍ SPRÁVA 

Kolková známka 

č. dokladu  ..................................  

platba Kč  ...................................  

datum  ........................................  

podpis ........................................  

Platba v hotovosti Podací razítko 

Kolkovou známku nelze vlepit do dokladu 
 

ŽÁDOST PRO MALÉ PLAVIDLO 

 Eviden ční označení plavidla:    123123  
 _______________________________________________________________________________________________________________  

ŽÁDÁM O: 

 schválení technické způsobilosti  pravidelnou / mimořádnou technickou prohlídku  vydání lodního osvědčení 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 vydání prozatímního osvědčení  vydání povolení k umístění plavidla na vodní cestě 

 zapsání plavidla do rejstříku malých plavidel 

 zapsání změny údajů v rejstříku malých plavidel a v lodních dokladech (viz Požadované změny) 

 provedení výmazu plavidla z rejstříku malých plavidel 

 vystavení výpisu z rejstříku malých plavidel 

ŽADATEL: 

příjmení: Novák   jméno: Josef   titul: Ing.   

název firmy:       zástupce:        

datum narození: 1.2.1978   IČ:       státní příslušnost: ČR  

bydliště, sídlo firmy: Horní 12, Beroun   PSČ: 12345   

kontaktní adresa:        PSČ:        

e-mail: jnovak@email.com   ID datové schránky:        telefon: 601123456   

průkaz totožnosti č.: 123456789   vydal: MěÚ Beroun   dne 1.2.1999   
 

Žadatel je   vlastník   spoluvlastník  provozovatel předmětného plavidla 

PŘÍLOHY:    platné osvědčení 

 výpis z obchodního rejstříku ne starší než 3 měsíce  CE prohlášení o shodě 

 ověřená kopie dokladu osvědčujícího vztah k plavidlu (kupní smlouva apod.)  jiná příloha        

 doklad osvědčující souhlas vlastníka není-li žadatelem (plná moc)         

POŽADOVANÉ ZMĚNY: 

Převod na nového vlastníka. 
      
      
      

PODPIS ŽADATELE: 

V Beroun ě  dne 10.3.2017   podpis žadatele (zástupce)           Novák  

STÁTNÍ PLAVEBNÍ SPRÁVA:   

totožnost žadatele (zástupce) ověřil dne  ...........................  jméno  ........................................................ podpis  ..............................................  

osvědčení osobně převzal / odeslal*) dne  .........................  jméno  ........................................................ podpis  ..............................................  

 

*) Nehodící se škrtněte                                                                                                                                                                                                   DOKPL-ZMP-0117 



Příloha k žádosti o zapsání zm ěny    Eviden ční ozna čení plavidla:  123123  
 PŮVODNÍ  NOVÝ  VLASTNÍK   SPOLUVLASTNÍK PODÍL      %  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      %  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)  ..............................................  

 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)  ..............................................  

 


