
ŽÁDOST O PRAVIDELNÉ ŠKOLENÍ ŘIDIČŮ 

 

VYPLŇUJE ŽADATEL 

Žádám o pravidelné školení řidičů a současně potvrzuji, že mi nebyl uložen zákaz řízení motorových vozidel  

Jsem držitelem řidič.oprávnění a profesně způsobilý (kód 95 + datum) pro skupiny (podskupiny) :..........................… 
                                
                             Řidičský průkaz číslo:............................................ Vydal (řádek č.4C) …...................................... .........   datum vydání: …................. 

 

O své osobě uvádím: 

 

 

Jméno:..................................................příjmení (titul): ….................................................. ..................  

 

datum narození:...................................adresa pobytu..........……………………………………………………...…PSČ:…………… 

 

Tel.číslo: …..........................................................    E-Mail: ….............................................................................................  

 

 

V …………………………………...    dne  …………………… 

                                                                                                             ................................................................... 

                                                                                                                 (podpis žadatele) 

 

                                    VYPLŇUJE AKREDITOVANÉ STŘEDISKO 
 

 

                                                                                                                                                                                     …........................................... 

                                                                                                                                                                                             (evidenční středisko) 

                                      …..................................................................... 
                                              RAZÍTKO  AKREDITOVANÉHO  STŘEDISKA 

                                                                                                                                                                       Datum školení: …........................................................                                                                                                                                                         
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