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	Záznam o provozu vozidla osobní dopravy
Pokračování na listě č.       ------
	Evidenční číslo záznamu:
č. CP      


	
	SPZ vozidla
	Tovární značka
	Typ vozidla
	Druh vozidla
	Přídavné zařízení
	Stav počitadla ujetých kilometrů

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	

	Motorové vozidlo
	51
	     
	     
	     
	     
	     
	Při příjezdu
	53
	     

	Přípojné vozidlo
	52
	     
	     
	     
	     
	     
	Při odjezdu
	54
	     

	
	
	
	
	
	
	
	Rozdíl ř. 53 a 54
	55
	     


	Jméno a příjmení řidiče a členů posádky
	Pracovní zařazení
	
	Dispozice pro řidiče a posádku vozidla

     


	6
	7
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	Údaje o bezpečnostních přestávkách, technických závadách, čekání a ostatních zdrženích:

                                                                       od – do      
                                                                       od – do      
                                                                       od – do      
                                                                       od – do      


	     
	     
	
	

	     
	     
	
	

	     
	     
	
	


	Jméno a příjmení přepravovaných osob

     
     
     
     
	Pohonné hmoty a oleje:

     
	Záznam o provozních poměrech a podmínkách:

     

	Poznámka:
     
	Podpis odpovědné osoby:
     
	Záznam kontrolních orgánů
     


	Datum začátku a konce 

přepravního výkonu
	Místo a čas
	
	Účel jízdy
	Ujeto km
	Doba řízení vozidla             (v hod)
	Bezpečnostní přestávky (počet)
	Doba ostatních zdržení (technické závady,čekání…) – v hod
	Poznámka

	
	Odjezdu vozidla
	Příjezdu vozidla
	Hod.
	
	Služ.
	Soukr.
	
	
	
	

	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	19

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	CELKEM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	Podpis řidiče: 




