ŽÁDOST
 o upuštění od výkonu zbytku správního trestu zákazu činnosti 
Jméno a příjmení: 
Datum a místo narození: 
Adresa trvalého (přechodného pobytu): 
Žádám tímto o upuštění od výkonu zbytku správního trestu zákazu činnosti spočívajícího v zákazu řízení motorových vozidel, který mi byl uložen na dobu ..........………………...................... 
měsíců rozhodnutím Městského úřadu Domažlice, odbor pro projednávání přestupků, ze dne ....................................... , č.j. . .....................................................................................……… 
S účinností ode dne …..................................................... 
Prohlašuji, že nežádám být seznámen s podklady pro vydání rozhodnutí.
V ……………………..    dne ............................................. 
........................................
podpis               
