Meéstsky urad Vitkov

Odbor dopravy
namésti Jana Zajice 7, 749 01 Vitkov

Zadost o vraceni fidiéského opravnéni z divodu pominuti déivodi pro
odnéti ridicského opravnéni — pro ztratu zdravotni zptsobilosti

v

Zadam Vas timto podle ustanoveni § 100 odst. 2) zdkona ¢&. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zékon(l, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon o silnicnim
provozu®) o vraceni fidi¢ského opravnéni dle ustanoveni § 100 odst. 1) zakona o silni¢nim provozu, z
dlvodu pominuti dlivod( pro odnéti fidi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni zpUsobilosti.

Navrhovatel:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Datum nabyti pravni moci rozhodnuti o odnéti fidicského opravnéni pro ztratu zdravotni
zplisobilosti:

Prislusné skupiny ridi¢ského opravnéni, o jehoz vraceni je Zadano:
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K Zadosti prikladam:

1) platny doklad totoZnosti

2) kopii rozhodnuti o odnéti ridi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni zpUsobilosti,

3) posudek o zdravotni zpUsobilosti vydany posuzujicim lékarem, ktery nesmi byt ke dni podani Zadosti
starsi nez 30 dni

4) doklad o odborné zpUsobilosti, ktery nesmi byt ke dni podani Zadosti starsi nez 30 dni, pokud od
pravni moci rozhodnuti o odnéti RO pro ztratu zdravotni zpdsobilosti uplynuly vice nez tii roky.

Ve Vitkové dne:

podpis Zadatele
Dale vyplni opravnéna Giedni osoba odboru dopravy MéU Vitkov:
Datum pfijeti Zadosti:

TotozZnost ovérena podle OP ¢.:

za odbor dopravy MéU Vitkov
(podpis opravnéné uredni osoby)
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