MĚSTSKÝ ÚŘAD 

Odbor dopravy a SH 

Radnická 29/1

594 13  VELKÉ  MEZIŘÍČÍ 







            Dne ………………………..

Žádost o vrácení řidičského oprávnění dle § 123d zákona číslo 361/2000 Sb.

Žádám o vrácení řidičského oprávnění z důvodu pozbytí celkového počtu 12-ti bodů.

Datum pozbytí řidičského oprávnění: _________________________

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________

Datum narození, rodné číslo: ___________________________________________________

Místo narození:______________________________________________________________

Trvalý pobyt:________________________________________________________________

Skupina řidičského oprávnění, o jehož vrácení je žádáno: _____________________________









_________________________










podpis  žadatele

K žádosti se přikládá:

· platný doklad totožnosti

· doklad o odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel pro příslušnou skupinu řidičského oprávnění, který nesmí být starší 30-ti dnů. 

· posudek o zdravotní způsobilosti vydaný posuzujícím lékařem (registrující praktický lékař nebo lékař zařízení závodní preventivní péče). 

· písemný posudek o výsledku provedeného dopravně  psychologického vyšetření
· v případě podání žádosti poštou nebo elektronickou formou musí být podpis žadatele úředně ověřen nebo ověřen podle zákona o elektronickém podpisu, doklad totožnosti se v tomto případě nepřikládá.

