ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vypliwje organ Policajného zboru)
Poradové ¢islo v protokole vodic¢skych opravneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vyplhje ziadatel)

Meno Laco Priezvisko S ka éo b n Y

Rodné priezvisko ............. S kl:léObn)’l ..............................................................................................................

Datum narodenia 12;34-5678 Miesto narodenia .................. MeStO .........................................
Rodné cislo 78341 2/1 234

w

Adresa pobytu alebo miesta zdrZiavania sa U I ICa CISIO MeSto

agd - y
Som drzitelom vodi¢ského opravnenia skupiny ....... Vy Inlt Iba \'/ prlpade ak mate

aad s p ,
Som drzitelom vodi¢ského preukazu (uviest Cislo a stat Vydayay » Inlt Iba v prlpade ak mate

Ziadam o udelenie vodi¢ského opravnenia skupiny B

na zaklade:*

X

vodi¢ského kurzu a skusky z odbornej sposobilosti osobitnej skusky osobitného vycviku

Mesto 12.34.5678 Skusobny

Podpis Ziadatel’a

(Vyplnuje zakonny zdstupca ziadatela, ak ziadatel' v dern podania Ziadosti o udelenie vodicského opravnenia nedosiahol vek 18 rokov)

Podpis zékonného zastupcu

* Relevantné oznadte znakom ,, X*.
** Ak rodné ¢islo nie je pridelené, uved’te ddtum narodenia.



Jozef Lackovic
Laco

Jozef Lackovic
Skúšobný

Jozef Lackovic
Skúšobný

Jozef Lackovic
12.34.5678

Jozef Lackovic
Mesto

Jozef Lackovic
783412/1234

Jozef Lackovic
B

Jozef Lackovic
X

Jozef Lackovic
Mesto

Jozef Lackovic
Skúšobný

Jozef Lackovic

Jozef Lackovic
Vyplniť iba v prípade ak máte

Jozef Lackovic
Vyplniť iba v prípade ak máte

Jozef Lackovic
Ulica    Číslo    Mesto

Jozef Lackovic
12.34.5678

Jozef Lackovic
V prípade že ešte nemáte 18 rokov, vzplní zákonný zástupca


(Vyplnuje posudzujuci lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujiceho lekara

(aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované idaje) Vy p n I, Ie ké r

Meno .............. Laco ......................... Priezvisko ...................... S kaéo b ny .................................

bol(a) posudzovany(4) ako vodi¢ skupiny 1/skupiny 2*** podl'a § 87 ods. 7 zédkona ¢. 8/2009 Z. z.

s tymto vysledkom: Vy p n I, I e ké r

1. sposobily(4a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:***.................... 7. ... i e
2. nesposobily(a) na vedenie motorovych vozidiel skupiny:***...........cccoevvevvenierrrecreenne, Vyp n II e kar
3. sposobily(4) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:***................... Vypnllekar
Vo, Vy nar! Ilekar .....................................................................................

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

“nlnuje Ziadatel v den vykonania skusky alebo v den konania o udeleni vodicského opravnenia na zaklade osobitného vycviku)
Cestné vyhlasenie k splneniu niektorych podmienok na udelenie vodi¢ského opravnenis
Cestne vyhlasu, ~ Ze
a) som nepredlozil(a, ~dost’ o udelenie vodi¢ského opravnenia rovnakej skupiny na o~ ... Policajného zboru,
ktory na jej zaklade zacai .. ~~<skon¢il konanie v rovnakej veci,
b) mam/nemam*** na tzemi Slov. -“ej republiky zvycajné bydlisko pod’- |
¢) Studujem/nesStudujem*** pa Gzemi Si. “"skej repﬂbliky aspon £ _.slacov,

d) spliiam podmienky podra A an 31 s R/ )
j 1@ upiny Al podla § 75 ods. 3
~*%alebo mel T yveho Vozi. <kupiny AZ.

/1 ods. 2 zakona ¢. 8/2009 Z. z.,

€) mam/nemam*** najmen
pism. a) zakona ¢. 8/2009

Ve BT SR Podpis . Aatela ....ooveeeiieiieee
Vo e dNa e Podpis Ziadatel'a ......  .coccconiniiiiices
Vo e dia ., Podpis ziadatela .......ccccoevvvceeees e,
B ettt et saeesasesre e sbesesaseenea s dNa oo Podpis ziadatel'a ..........cccoevvivienciieniienieeene

**% Nehodiace sa pre¢iarknut’.



Jozef Lackovic
Laco

Jozef Lackovic
Vypní lekár

Jozef Lackovic
12.34.5678

Jozef Lackovic
Skúšobný

Jozef Lackovic
Vypní lekár

Jozef Lackovic
Vypní lekár

Jozef Lackovic
Vypní lekár

Jozef Lackovic

Jozef Lackovic

Jozef Lackovic
Nevpisovať

Jozef Lackovic
Vypní lekár




