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ŽÁDOST O VYDÁNÍ TRVALÉHO VJEZDOVÉHO POVOLENÍ (IK)
LOKALITA: 
	Obchodní jméno 
žadatele:
sídlo:
	



	RZ (SPZ)
	osobní, nákladní, speciální *)
	Typ
	Předpokládaná doba vjezdu
do:
	Číslo
karty
	Kartu převzal
(datum, jméno a podpis)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) uveďte příslušný druh vozidla                                         Silně orámovanou část nevyplňujte

Řidiči vozidel jsou uvedeni na žádosti o vydání identifikačních karet pro osoby.
Identifikační karty se předávají na dobu určitou, omezenou dobou platnosti smlouvy s ČEZ, a. s. 
[bookmark: _GoBack]Smluvní partner je povinen :
 vozidlo odstavit pouze na místě k tomu určenému
 karty řádně užívat, chránit před poškozením nebo ztrátou,
 vrátit karty bezpečnostní agentuře po ukončení práce v lokalitě
	Účel vjezdu vozidel:
	

	
	

	
	


Odpovědný zaměstnanec smluvního partnera:
Jméno a příjmení:						Číslo telefonu:

Datum:					Podpis:

Příslušný zaměstnanec ČEZ, a. s.:
	pracovní místo, jméno, příjmení a podpis
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