
ŽÁDOST O VRÁCENÍ ŘIDIČSKÉHO OPRÁVNĚNÍ

Jméno, příjmení: .........................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu: ...…..................................................................................................................

Datum narození: …........................  Místo: ........................................ Rodné číslo: ….............. /.........

Žádáno o vrácení skupiny ŘO: …..........................................................................................................

Důvod žádosti: (zakroužkujte konkrétní důvod)
a) skončil trest zákazu činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel
b) pominuly důvody pro odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní způsobilosti
c) pominuly důvody pro odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu odborné způsobilosti
d) uplynula lhůta 1 roku ode dne pozbytí řidičského oprávnění z důvodu dosažení 12 bodů
e) osvědčil se ve zkušební době podmíněného odložení podání návrhu na potrestání

Podklady žádosti: (nehodící se škrtněte)
- posudek zdravotní způsobilosti;   - doklad odborné způsobilosti;   - rozhodnutí o upuštění zbytku trestu či
sankce;   - žádost o vydání řidičského průkazu;   - usnesení o osvědčení se; 

Datum ukončení ZŘMV nebo datum PM rozhodnutí o upuštění: …....................................................

Žádám o vrácení řidičského oprávnění v souladu s předloženými podklady.

V Domažlicích dne: …...............................
….............................................

podpis


