i/ Holice =

AR

Méstsky urad Holice
odbor dopravy

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni Rodné cislo
Misto narozeni

Adresa obvyklého bydlisté

ZADOST O VRACENI RIDICSKEHO OPRAVNENI (RO)

Zadam o vraceni RO (volbu zakfizkujte)

Rozhodné datum pro vraceni RO

Skupina/podskupina RO o jejiz vraceni se zada

Po vykonu trestu / spravniho trestu zdkazu ¢innosti spocivajiciho v zakazu fizeni motorovych vozidel
(ZRMV) nebo Po propusténi nebo podminéném upusténi od vykonu zbytku trestu / spravniho trestu
zakazu ¢innosti spocivajiciho v ZRMV, po zku$ebni dobé uloZeného trestu spocivajiciho ve zdrieni
se RMV, po zdvazku zdret se fizeni motorovych vozidel — § 102 z. 361/2000 Sb.

Po pozbyti RO z ddivodu dosaZeni 12 bodti — § 123d z. 361/2000 Sb.

Po odnéti zdravotni zpusobilosti — § 100 z. 361/2000 Sb.

Po pozbyti odborné zpusobilosti — § 101 z. 361/2000 Sb.

Povinné prilohy k Zadosti:

Vidy

Platny doklad totoZnosti

Pravomocné/vykonatelné rozhodnuti o trestu / spravnim trestu, o odnéti, o pozbyti, o upusténi, ...

Dle konkrétni zadosti Zadatele: (povinnou pfilohu sdéli Zadateli opravnéna uredni osoba na zZadost)

Doklad o odborné zpUsobilosti ne starsi 30 dné / 60 dndi

Doklad o zdravotni zpUsobilosti ne starsi 30 dnt

Posudek o kladném vysledku dopravné psychologického vysetieni
Potvrzeni o Uspésném absolvovani terapeutického programu

Potvrzeni o Uspésném absolvovani dopravné psychologického pohovoru

Potvrzeni o Uspésném absolvovani skoleni zacinajicich Fidich



H

Datum

Podpis

Vyplni obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti

TotoZnost ovérena podle OP

Zadost prevzal dne

Razitko a podpis

Vzhledem k tomu, Ze byly spInény vSechny zakonem stanovené naleZitosti, zadateli bylo zcela vyhovéno dne

RO vraceno pro skupinu

a fidi¢sky prlkaz ev. ¢islo

vydany dne kym

pFipadné byla podana 7adost o novy fidi¢sky prikaz. Cislo Zadosti

Podpis opravnéné osoby

Razitko

Prevzal

Tisk

Stranka 2z 2
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