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barevnou
prikazkovou
fotografii
3,5x4,5cm. .
Na druhou
stranu napiste
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prijmeni
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PROTOKOL OPAKOVANE VYDANE

Cislo Zadosti :
(Vyplni Vydavatel)
Cislo karty :

CIPOVE KARTY -~

s ELEKTRONICKYM PENEZNiIM PROSTREDKEM

Vydavatel karty : CSAD Vsetin a.s.
Sidlo: Ohrada 791

ICO: 45192120 / DIC: CZ45192120

Tel: 571 498 221 / fax: 571 498 314 / www:csadvs.cz / e-mail: infovs@csadvs.cz

Zadatel - Drzitel karty :

Cislo karty :

\Y

dne: Podpis zadatele :
(zakonného zastupce)

Cislo pavodni smlouvy :

PREVZETIi CIPOVE KARTY s platnosti do:

Vydavatel :
(otisk razitka a podpis)

** za textem vyznacte typ jizdného

Pokyny pro zadatele :

1. Protokol za déti do 15 let podepiSe zakonny zastupce.

2. Protokol odevzdejte v predprodejni a informacni kancelafi CSAD Vsetin a.s..Zde Vam bude hotova karta vydana.
3. Zadatelé o opakované vydani zlevnéné karty Student prokazuji narok potvrzenim Skoly (Skolského zafizeni).
4. PFi opakovaném vydani Cipové karty se hradi poplatek za aktivaci.

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem prevzal

Cipovou kartu ¢.:

Podpis drzitele :
(zakonného zastupce)

Podpisem zaroven potvrzuji, Ze mi byla vracena

fotografie.

POUKAZ K VYZVEDNUTI CIPOVE KARTY

CSAD Vsetin a.s.

Ohrada 791
755 01 Vsetin

Karta bude pfipravena k prevzeti dne :

POUKAZ PECLIVE USCHOVEJTE. BEZ )
TOHOTO DOKLADU KARTA NEBUDE VYDANA'!

Formular ¢islo 7/07/8/R1

dle &. Zadosti/Smlouvy :
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