
O VRÁCENÍ Ř
(dle ust, § 100 zákona č

žÁnosT
toIčsxÉno opRÁvxĚxí
. 3ó1/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů)

jméno a příjmení:

datum, místonarozenr a rodné číslo :

datum nabytí právní moci rozhodnutí o odnětí pro ztrátu zdrav otní způsobilosti :

v Jeseníku dne podpis

K žádosti musí být pfiložen :

l) platný doklad totožnosti žadatele
2) posudek o zdrayotní zpŮsobilosti, který nesmí býí ke dni podání žádosti stnrší než 30 dní
3) pokud od právní moci rozhodnutí o odnětí RO pro ztátu zdravotní způsobilosti uplynuly vice aež

tři rolry, je nutno předložit doklad o odborné způsobilosti, který nesmí být staŇí než 30 dní

adresa trvalého nebo přechodného pobytu naúzemí

o jehož vrácení je žádáno :


