
ŽÁDOST O VRÁCENÍ ŘIDIČSKÉHO OPRÁVNĚNÍ

Jméno, příjmení:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narození: rodné číslo:

Žádám o vrácení řidičského oprávnění skupiny:

Důvod žádosti:
a) skončil trest zákazu činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel
b) bylo upuštěno od trestu zákazu činnosti spočívajícím v zákazu řízení

motorových vozidel
c) pominuly důvody pro odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu odborné

způsobilosti
d) pominuly důvody pro odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní

způsobilosti
e) uplynula lhůta 1 roku ode dne pozbytí řidičského oprávněn z důvodu

dosažení 12 bodů v bodovém hodnocení řidiče
f) osvědčil se ve zkušební době podmíněného odložení podání návrhu na

potrestání

číslo  jednací rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění

nabytí právní moci tohoto rozhodnutí

Podklady k žádosti:

a) posudek o zdravotní způsobilosti
b) dopravně psychologické vyšetření
c) doklad o odborné způsobilosti
d) plnomocné rozhodnutí o upuštění zbytku trestu či sankce
e) usnesení o osvědčení se
f) doklad totožnosti

V Přešticích, dne: Podpis:.................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Řidičský průkaz č.

Převzal dne :

Podpis:……………………………...
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