 Přihláška do Cechu Taxikářů provozujících činnost ve městě Brně      
V Brně dne.........................................

Jméno a příjmení.......................................................................

Datum narození.........................................................................

Dispečink...................................................................................    
Kontakt..(e-mail,mobil).......................................................

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