
OKRESNÝ ÚRAD BRATISLAVA 

 ODBOR CESTNEJ DOPRAVY A POZEMNÝCH KOMUNIKÁCIÍ   
Tomášikova 46, 832 05 Bratislava 3 

 

 

ŽIADOSŤ O VYDANIE JEDNORAZOVÉHO PREPRAVNÉHO POVOLENIA NA .... ŠTVRŤROK 20.... , 

PRE MEDZINÁRODNÚ NEPRAVIDELNÚ AUTOBUSOVÚ DOPRAVU  

 

Obchodné meno dopravcu:  ............................................................ 

Sídlo dopravcu:  ............................................................................... 

(miesto podnikania) .............................................................................. 

Štatutárny orgán: ............................................ IČO: ...................... 

Kontakt:  telefón: ....................................  

 e-mail: ............................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

v ..................................................................  dňa: .................................................................... 

 

Meno a priezvisko žiadateľa: ................................................................................................... 

 

                  

 

                Pečiatka a podpis: ........................................ 

 

 

 

Žiadosť treba doručiť najneskôr 30 dní pred prvým dňom nasledujúceho štvrťroka. 

 

 

POŽADOVANÝ POČET POVOLENÍ  

Štát  
Druh 

povolenia 
Kód  Požiadavka  

Bielorusko jednorazové  BY  

Bosna a Hercegovina jednorazové  BA  

Ukrajina jednorazové  UA  

Srbsko jednorazové  RS  


