
Přihláška k přezkoušení odborné způsobilosti žadatelů  
o vrácení řidičského oprávnění 

 

 

Městský úřad Příbram 
Dopravní úřad  
Tyršova 108 
261 01  Příbram I 
 

 

Předběžný termín zkoušky: 
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Příjmení, jméno, titul 
Rok  

narození 
Skupina ŘO 

   
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

  

 
 

   

 
 

   

    

 

V Příbrami dne: 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

Razítko a podpis autoškoly 


