
ODBOROVÝ SVAZ DOPRAVY 
 

Žádost o povolení dopravy vlastním cestovním prostředkem 

Příjmení: 

Jméno: 

Datum narození: 

Spolucestující: 

 

SPZ: 

Číslo účtu k výplatě cestovného: 

Název akce: 

Dne: 

Cestovné Z: 

Cestovné DO: 

 

Podpis:        

            vyplňuje OSD 

Plánovaný počet km TAM a ZPĚT  
(počet km dle ekonomické trasy mapy.cz): 

Částka k výplatě (počet km x cena dle ekonomické směrnice OSD – příloha číslo 4 ad 2 písmeno b): 

 

 

 

Za OSD schválil: 

Dne: 

 

Proplaceno dne: 
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