Cislo tel: _ E-mail: C. ob. preukazu:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

Poradové Cislo v protokole vodiéskych opravneni*:

(Vypiruge Ziadatel)
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(Vypliiuje posudzujuci lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujiceho lekara
(aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

bol(a) posudzovany(a) ako vodi¢ skupiny i/skupiny 2%** podi'a § 87 ods. 7 zékona ¢&. 8/2009 Z. z.
s tymto vysledkom:

1. sposobily(4) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel SKUPIny: ™ ** ........coccovieeeeeriereerreeeere e eereenennes
2. nespdsobily(4) na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY:* *¥.....cc.cviiieririerieieienenenee s s e seesss e ssa e sras e ssans

3. sposobily(4) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel SKupiny:***........c.cocccvveveiiecveieneene e sreere e

Odtlacok peciatky a podpis posudzujuceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vypliuje Ziadatel’ v den vykonania skisky alebo v den konania o udeleni vodicského opravnenia na zaklade osobitného vycviku)
Cestné vyhlasenie k splneniu niektorych podmienok na udelenie vodi¢ského oprévnenia

Cestne vyhlasujem, ze

a) som nepredlozil(a) Ziadost' o udelenie vodicského opravnenia rovnakej skupiny na organ Policajného zboru,
ktory na jej zaklade zacal a neskoncil konanie v rovnakej veci,

b) mam/nemam*** na uzemi Slovenskej republiky zvy¢ajné bydlisko podl'a § 77 ods. 2 zédkona ¢. 8/2009 Z. z.,

c) Studujem/neStudujem®*** na izemi Slovenskej republiky aspori 6 mesiacov,

d) splitam podmienky podra § 77 ods. 1 pism. m) aZ p) a r) zdkona &. 8/2009 Z. z.,

¢) mam/nemdm*** najmenej dvojroénu prax vo vedeni motorového vozidla skupiny Al podPa § 75 ods. 3
pism. a) zdkona ¢. 8/2009 Z. z.*** alebo motorového vozidla skupiny A2, %**
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