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Jméno : Prijmeni (titul) :
datum narozeni : misto : 116 )i T ) [ S——
Adresa pobytu : PSC:.

Datum rozhodnuti o odnéti Fidi¢ského opravnéni pro ztratu
odborné zpusobilosti : y "

Z4dam o vraceni ridi¢ského opravnéni skupin :

V fcsnnmamnmisisnisssisniasiians dne :

; ( podpis Zadatele )

Vypliiuje posuzujici IékaF

| K #izeni moto;‘ovych vozidel skupiny ( podskupiny ) Fidi¢ského opravn&ni ........cccoeveverviirirernnnnne je Zadatel

*) zdravotng zplsobily
*zdtavome ZpUS oIl S PO A O S i i g ST s 5 s o omns b emins s s sesnen e e e v s Sesbrsongs

datum : oo otisk razitka Iékare : podpis lékafe : ......ccocovviinrnnnnn.

Pozn. : *) nehodici se Skrtne

|
Vypliiuje obecni iifad obce s roziiFenou piisobnosti : ‘

DatamvrdcehiHidicskeho Drakazil 3 v oot

Zadateli byl vydén Fididsky prikaz &islo : ....cooververrvoerrinnns série .......na skupiny RO ..ocevvverierrineri,

i . |

Ridigsky pritkaz vydal : .....ccoocivinnnninniiiinnn, Ridigsky priikaz prevzal : ....ooevorerecrreirnersiienisrinnn,
podpis 1 podpis

razitko obecniho tfadu
obce s rozifenou piisobnosti




