ZADOST O VRACENI ODNATEHO RIDICSKEHO OPRAVNENI
pro ztratu zdravotni zpusobilosti
(§ 100 odst. 4 zakona ¢. 361/2000 Sb.)

Vyplni zadatel

Jméno ....ooviiiiiiiiiane PITIEHNL  oiaceiiosiin.inoio shi sl Avmaiavi s e s amwas
Datum a misto NAIOZORT vuiseisees ssaneinn s v s s o s i s e oo o S o s o e b s Fiei s
Rodné 1s10 .eevviviniiiiiiiei telefon ...
Adresa trvalého / prechodného pobytu v ER L.....iiiieieneeiiiiieeeesii e eiieee e,

Datum nabyti pravni moci rozhodnuti o odnéti
fidiského opravnéni pro ztrdtu zdravotni ZplsobIlostl .....iivviviesiaiiinesevevissesveseiuersovianss
Skupina vozidel, pro kterou se zada

o vraceni fidi¢ského opravnéni

K zadosti prikladam:

1. Posudek o zdravotni zplisobilosti ze dne
vydany posuzueim lekafem . covouamnimorioness smrsarssn ey s ss e s s s e
(ke dni podani Zadosti nesmi byt starsi nez 30 dni)

2. Doklad o odborné zptlisobilosti e dne ...........ceeereriiiiniiiirenirinninnnnn,
(pokud od pravni moci rozhodnuti o odnéti RO uplynuly vice nez t¥i roky - ke dni poddni
Zadosti nesmi byt star$i nez 30 dni)

Datum podani ZAdosti ...cocosevvsiensosmons Podpis Zadatele

...........................

Vyplni pracovnik ifadu

Totoznost Zadatele ovétena podle .............cevenenenn. EV.Ciriiiriiriiiieieeiiienereenaeneee e

ZAAOS PFIAL «oevvvviece e dne

PO €.Ju vviriiiniiiiiir e



