ŽÁDOST O VRÁCENÍ ŘIDIČSKÉHO OPRÁVNĚNÍ

(odnětí na základě ztráty odborné způsobilosti, zdravotní způsobilosti)*

Řidičský průkaz registrován v registru řidičů MěÚ Český Brod

Jméno a příjmení  ………………………………………………………………...

Adresa trvalého pobytu žadatele …………………………………………………

                                                    ………………………………………………….

Datum, místo narození,rodné číslo ……………………………………………….

Datum nabytí právní moci rozhodnutí ……………………………………………

Příslušná skupina ŘO, o jejíž vrácení je žádáno ………………………………….

Datum:                                                             Podpis:
* nehodící se škrtněte

Přílohy: doklad o odborné způsobilosti,posudek o zdravotní způsobilosti

Ověření totožnosti:

Doklad totožnosti č.:

                                                                                                   Ověřil:

                                                                                                                  ………………………………………

