Zadost
o vraceni fFidi€ského opravnéni dle § 100 odst. 1 zakona ¢. 361/2000 Sb.,
o provozu na pozemnich komunikacich

(ztrata zdravotni zpusobilosti)

a) Jméno a prijmeni zadatele:

b) Adresa obvyklého bydlisté zadatele:
ulice ¢islo popisné / evidenéni

PSC obec

c) Datum, misto narozeni a rodné €islo:
datum narozen
/ /

misto narozeni

rodné éislo

/

d) Datum pravni moci rozhodnuti o odnéti Fidi¢ského opravnéni

pro ztratu zdravotni zpUsobilosti

e) Skupina vozidel, pro kterou se zada o vraceni fFidi€ského opravnéni:
AM|(A1|{A2| A|B1|B| BE |C1[{C| C1E CE |D1|D| D1E DE (T

r w oz

Oduvodnéni zadosti:

Datum podani : Podpis zadatele:

v Pribrami

vypliiuje pracovnik uradu

Ovéreni totoznosti:
doklad totoznosti Cislo: OVvVé¥il:

platnost dokladu do:

Prilohy:

Vypis z EKR ANO / NE
Posudek o zdravotni zplsobilosti ne starsi 30 dni ANO / NE
Doklad o odborné zpusobilosti ne starsi 30 dni ANO / NE




