ZADOST

O VRACENI RIDICSKEHO OPRAVNENI
(dle ust. § 100 zdkona €. 361/2000 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisi)

jméno a pFijmeni :

adresa trvalého nebo p¥echodného pobytu na iizemi CR :

datum, misto narozeni a rodné ¢islo :

datum nabyti pravni moci rozhodnuti o odnéti RO pro ztritu zdravotni zpusobilosti :

skupina RO o jehoZ vraceni je Zadano :

v Jeseniku dne .............ccovevvvininnnnnn POPIS ..ot

K zddosti musi byt ptilozen :

1) platny doklad totoZnesti Zadatele

2) posudek o zdravotni zpiisobilosti, ktery nesmi byt ke dni podani zddosti starsi nez 30 dni

3) pokud od privni moci rozhodnuti o odnéti RO pro ztritu zdravotni zpasobilosti uplynuly vice nez
tfi roky, je nutno predloZit doklad o odborné zpiisobilosti, ktery nesmi byt star$i nez 30 dni



