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odbor dopravně-správní

oddělení evidence řidičů a dopravních přestupků
Žádost o vrácení řidičského oprávnění podle § 100 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů
Žádám Vás o vrácení řidičského oprávnění skupiny 
AM    A1    A2     A    B1    B    C1    C   T    D1   D    B+E    C1+E    C+E    D1+E    D+E 
z důvodu pominutí důvodů pro jejich odnětí podle § 94 odst. 1 písm. a) zákona č. 361/2000 Sb. Řidičské oprávnění bylo odňato na základě rozhodnutí č. j. ………………………………, které nabylo právní moci dne ……………………………
Jméno a příjmení žadatele:

……………………………………………..…………………………
Adresa obvyklého bydliště žadatele na území České republiky nebo místo studia:

………………………………………………………………………………………………………..…………
PSČ:

………………………
Datum narození žadatele:

……………………………………………………………..…………
Místo narození žadatele:

……………………………………………………………..…………
Rodné číslo žadatele:

………………………
K žádosti přikládám: 

Doklad totožnosti:   
…………………………………
Posudek o zdravotní způsobilosti MUDr.……………………….……… ze dne…………………………
Doklad o odborné způsobilosti vydaný ………………………………… dne
……………………………
---------------------------------------------------

Datum a podpis
