
Žádost o vrácení řidičského oprávnění a řidičského průkazu 

Jméno a příjmení 

Adresa bydliště 

Datum narození 

Telefonní číslo 

Datum ukončení zákazu řízení motorových vozidel nebo nabytí právní moci rozhodnutí o upuštění 
zbytku trestu  

Datum uplynutí pozbytí řidičského oprávnění z důvodu dosažení 12 bodů 

Skupina vozidel, pro kterou se žádá o vrácení řidičského oprávnění 

AM    A1 A2  A  B1   B   B+E  

C1     C   C1+E C+E    D D1 D 

D1+E    D+E T 

Ve Vítkově dne 

Podpis žadatele 

Totožnost ověřena 

Za správní orgán 


	Text1: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


