Zadost o vraceni fidi¢ského opravnéni a fidi¢ského priikazu

Jméno a pfijmeni

Adresa bydlisté

Datum narozeni

Telefonni Cislo

Datum ukonceni zakazu fizeni motorovych vozidel nebo nabyti pravni moc rozhodnuti o upusténi zbytku
trestu

Datum uplynuti pozbyti fidicského opravnéni z dlivodu dosazeni 12 bodu

Skupina vozidel, pro kterou se Zadda o vraceni fidicského opravnéni
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Ve Vitkové dne

Podpis Zadatele

Totoznost ovérena

Za spravni organ
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