Méstsky urad Novy Bydzov
Dopravné-spravni odbor, registr ridicu
Masarykovo namésti 1, 504 01 Novy Bydzov
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ZADOST O VRACENI RIDICSKEHO OPRAVNENI

po odnéti fidi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni zplsobilosti
§ 100 zakona €. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich ve znéni pozdéjsich predpist

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu: PsC:
Cislo OP:

Adresa pro dorucovani: PSC:
Telefon: E-mail:

Datum nabyti pravni moci rozhodnuti o odnéti fidi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni
zpUsobilosti:

Datum vydani posudku o zdravotni zpUsobilosti vydany posuzujicim lékafem:

skupiny, o jejichZ vraceni je
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*) zakrouzkovat

V Novém BydZové dne

podpis

Seznam dokladt viz druha strana.
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K Zadosti je nutné prilozit:
e platny doklad totoznosti zadatele

¢ posudek o zdravotni zplsobilosti vydany posuzujicim lékafem, ktery nesmi ke dni podani Zadosti starsi 30 dni

¢ doklad odborné zpUsobilosti, které nesmi byt ke dni podani zZadosti starsi 30 dni, pokud od pravni moci rozhodnuti
o odnéti fidi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni zpUsobilosti uplynuly vice nez 3 roky

§ 100 z.¢. 361/2000 Sb.
(1) Pokud zcela nebo z&asti pominuly divody pro odnéti fidi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni zpUsobilosti podle § 94 odst. 1
pism. a), rozhodne pfislusny obecni Gfad obce s rozsifenou plisobnosti na zakladé Zadosti o vraceni fidi¢ského opravnéni.

(2) Zadost o vraceni fidi¢ského opravnéni podava osoba, které bylo fidiéské opravnéni pro ztratu zdravotni zpGisobilosti odriato, u
prislusného obecniho Uradu obce s rozsifenou plisobnosti.

(3) Pokud od pravni moci rozhodnuti o odnéti fidi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni zpUsobilosti uplynuly vice nez tfi roky,
musi Zadatel podle odstavce 2 prokazat odbornou zpUsobilost.

(4) Zadost podle odstavce 2 musi mit pisemnou formu a musi v ni byt uvedeno

a) jméno a pfijmeni Zadatele,

b) adresa obvyklého bydlisté 7adatele na Gzemi Ceské republiky nebo misto studia,

c) datum a misto narozeni a rodné Cislo Zadatele, pokud mu bylo pridéleno,

d) datum nabyti pravni moci rozhodnuti o odnéti ridi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni zpUsobilosti,
e) skupina vozidel, pro kterou se Zada o vraceni fidi¢ského opravnéni.

(5) K Zadosti podle odstavcll 2 a 4 musi byt pfiloZzen

a) platny doklad totoZnosti Zadatele,

b) posudek o zdravotni zpUsobilosti vydany posuzujicim lékafem, ktery nesmi byt ke dni podani Zadosti starsi nez 30 dni,

c) doklad o odborné zplsobilosti Zadatele, ktery nesmi byt ke dni podani Zadosti starsi nez 30 dni, je-li Zddost podavana v dobé
podle odstavce 3.
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