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Potvrzení účasti na IMZ CSTT a požadavek na zabezpečení ubytování
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	Datum účasti
	hodnost, 
jméno a příjmení
	číslo 
sl. průkazu (OP)
	Datum narození
	Číslo útvaru ( zařízení)
	Žádám o ubytování
	Adresa trvalého pobytu včetně PSČ
	VPZ služebního vozidla
	Řidič

hodnost, příjmení a jméno
	Typ vozu
	Poznámka

	10.2.
	11.2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Poznámka: Řidič se zaregistruje jako účastník IMZ v případě, že požaduje ubytování, v případě že nepožaduje ubytování, vyplní pouze kolonky 
č.8 – 10.
