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odbor dopravně-správní

oddělení evidence řidičů a dopravních přestupků
ŽÁDOST 

o vykonání zkoušky z profesní způsobilosti řidičů podle § 52b zákona č. 247/2000 Sb., o získávání a zdokonalování odborné způsobilosti
Žadatel (jméno a příjmení): ……………………………………………………………………………………………
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


Datum narození: 

Adresa obvyklého bydliště:
………………………………………………………………………………………

(ulice, č. p.)

   ………………………………………………………………………………………

(PSČ, město)
K žádosti se dokládá:

· Potvrzení o absolvované výuce a výcviku

· Doklad o zaplaceném správním poplatku

· Doklad totožnosti žadatele

· Řidičský průkaz

Otrokovice, dne ………………………
Žádám o sdělení místa, data a času konání zkoušky prostřednictvím provozovatele školícího střediska WHEELMAN s.r.o., IČ: 28284569, J. Jabůrkové 308, 765 02 Otrokovice.
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Podpis žadatele

