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odbor dopravně-správní

oddělení evidence řidičů a dopravních přestupků
ŽÁDOST O  PROFESNÍ  ZPŮSOBILOST ŘIDIČE

Žádám o rozhodnutí o profesní způsobilosti řidiče. K žádosti přikládám potvrzení o pravidelném školení řidičů dle § 48 Z.č. 247/2000 Sb.

jméno, příjmení:……………………………………………………………………………………………………

datum narození:…..………………………………………………………………………………………………..

Adresa trvalého nebo přechodného bydliště řidiče na území České republiky nebo nemá-li řidič trvalý nebo přechodný pobyt na území České republiky, adresa sídla nebo místa podnikání řidiče nebo jeho zaměstnavatele:

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

datum:………………………………………………………podpis řidiče:………………………………………..
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