
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 moc 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 
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