Žádost o vrácení řidičského oprávnění
Žádám o vrácení řidičského oprávnění (zakřížkujte, o kterou žádost se jedná)

□ 
po výkonu trestu/ sankce zákazu činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel nebo po upuštění nebo podmíněném upuštění od výkonu zbytku trestu zákazu/ sankce zákazu činnosti (dle § 102 zákona č. 361/2000 Sb.)

□
po 1 roce po pozbytí ŘO z důvodu dosažení 12 bodů (dle § 123d zákona č. 361/2000 Sb.)

□
po obnovení zdravotní způsobilosti (dle § 100 zákona č. 361/2000 Sb.)

Jméno a příjmení žadatele: …………………………………………………………………………………………………………………

Datum a místo narození: ……………………………………………………RČ: ….……………………………………………………..
Adresa trvalého/přechodného pobytu na území ČR:

Ulice: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………….
Obec, PSČ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon – mobil/domů/zaměstnání: …………………………………………………………………………………………………….
Datum ukončení výkonu trestu/sankce nebo datum právní moci usnesení rozhodnutí: ………………………
Skupina nebo podskupina ŘO o jehož vrácení je žádáno: …………………………………………………………………….

V: ………………………………………… dne: ……………………………
 Podpis žadatele:……………………………………………

Povinné přílohy žádosti                                                                                                                                                                  
platný doklad totožnosti 

po zákazu řízení (§ 102 zákona č. 361/2000 Sb.)
· rozhodnutí/rozsudek o uložení sankce/trestu popř. rozhodnutí/usnesení o upuštění od výkonu zbytku ZŘMV
· doklad o odborné způsobilosti k řízení ne starší 60 dní (jen pokud od ZŘMV uplynul více než rok)
· lékařský posudek o zdravotní způsobilosti (jen pokud od ZŘMV uplynul více než rok)

po 1 roce po pozbytí ŘO z důvodu dosažení 12 bodů (§ 123d zákona č. 361/2000 Sb.)

· doklad o odborné způsobilosti k řízení ne starší 30 dní 

· lékařský posudek o zdravotní způsobilosti včetně dopravně psychologického vyšetření
po obnovení zdravotní způsobilosti (dle § 100 zákona č. 361/2000 Sb.)
· lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ne starší 30 dní

· doklad o odborné způsobilosti k řízení ne starší 30 dní (jen pokud od odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní způsobilosti uplynuly více než 3 roky)
Vyplní obecní úřad s rozšířenou působností:

Totožnost ověřena podle OP: ……………………………………

Žádost převzal dne:…………………………………………………….
Razítko a podpis…………………………………………….

Vzhledem k tomu, že byly splněny všechny zákonem stanovené náležitosti a bylo žadateli vyhověno 
zcela, bylo dne: ………………………………………….. 
vráceno výše jmenovanému řidičské oprávnění pro skupinu………………………………………….. 
a řidičský průkaz ev. číslo: …………………………………………..

vydaný dne: ………………………………………….. kým…………………………………………..
případně byla podána žádost o nový řidičský průkaz. Číslo žádosti: …………………………………………..

…………………………………………..




…………………………………………..

Podpis oprávněné osoby 
            razítko


převzal
