Žádost o vrácení řidičského oprávnění 
dle §100 zákona č. 361/2000 Sb.

Žádám o vrácení řidičského oprávnění dle § 100 zákona č. 361/2000 Sb., z důvodu pominutí 
důvodů pro odnětí řidičského oprávnění podle § 94 odst. 1 písm. a) (zdravotní způsobilost): 

    l. jméno a příjmení žadatele: 

   _______________________________________________________________________

   2. adresa trvalého nebo přechodného pobytu žadatele na území ČR: 

    _______________________________________________________________________

   3. datum, místo narození a rodné číslo žadatele:
   _______________________________________________________________________

   4. datum nabytí právní moci rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní 

       způsobilosti:
   ______________________________________________________________________

   5. skupina řidičského oprávnění, o jejíž vrácení je žádáno:
   _______________________________________________________________________

K žádosti přikládám: 

1. Platný doklad totožnosti žadatele:
2. Posudek o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel vydaný posuzujícím lékařem, který nesmí být starší než 30 dní ke dni podání žádosti. 
3. Doklad o odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel zařazených do příslušné skupiny řidičského oprávnění, který nesmí být ke dni podání žádosti starší než 30 dní. 
Pokud od data právní moci rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění pro ztrátu zdravotní 
způsobilosti uplynuly více než 3 roky.
V Opavě dne:


                     
Podpis žadatele:
