
Městský úřad Uherské Hradiště 
Odbor dopravních a správních agend
Odloučené pracoviště: Revoluční 1023

Masarykovo náměstí 19 

686 01 Uherské Hradiště 

www.mesto-uh.cz

Č. Ú.    19–1543078319/0800 

DS   ef2b3c5

	 00291471
DIČ   CZ00291471

T +420 572 525 111

E epodatelna@mesto-uh.cz

1/1


	cara1: 
	Pole1: Žádost o vrácení řidičského oprávnění na základě bodového
hodnocení dle ust. § 123d zákona č. 361/2000 Sb.
	adresa: 
	5: Žádám Vás o vrácení řidičského oprávnění skupiny: 
	1-1: Příjmení: 
	jmeno: 
	prijmeni: 
	1: Jméno:  
	3: Datum narození: 
	datum-narozeni: 
	misto-narozeni: 
	3-1: Místo narození: 
	rodne_cislo: 
	4-1: Telefon: 
	telefon: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	5-1: 
	0: AM 
	1: A1 
	2: A2 
	3: A 
	4: B1 
	5: B 
	6: C1 
	7: C 
	8: T 
	9: D1 
	10: D 
	11: B+E 
	12: C1+E 
	13: C+E 
	14: D1+E 
	15: D+E 

	2: Adresa obvyklého bydliště žadatele na území ČR nebo místa studia: 
	6: Podle ust. § 123d zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých
zákonů, ve znění pozdějších předpisů, podávám žádost o vrácení řidičského oprávnění, který jsem pozbyl/a dne                        podle ust. § 123c odst. 3 uvedeného zákona v důsledku dosažení 12 bodů v bodovém hodnocení porušení povinností stanovených zákonem. Oznámení o dosažení celkového počtu 12 bodů je vedeno pod spisovou značkou                                              a bylo mně doručeno dne
Proti provedenému záznamu bodů       BYLA        NEBYLA podána písemná námitka.

	datum_podani: 
	datum_overeni: 
	14-1: .......................................................
podpis žadatele

	dne: 
	spis: 
	dne2: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	4: Rodné číslo: 
	7: K této žádosti současně přikládám: 
	7-1: 1) 
	7-3: (vyplňte): 
	doklad-cislo: 
	7-4: 2) 
	7-5: doklad o odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel zařazených do skupiny nebo podskupiny řidičského oprávnění, o jehož vrácení je žádáno, který nesmí být ke dni podání žádosti starší než 30 dní. (Přezkoušení z odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel v bodovém hodnocení podle ust. § 45a zákona č. 247/2000 Sb. - zajišťují autoškoly v rozsahu registrace, přezkoušení se provádí v rozsahu zkoušky ze všech předmětů ze přítomnosti zkušebního komisaře) 
	7-2: platný doklad totožnosti č.  
	7-6: 3) 
	7-7: posudek o zdravotní způsobilosti a posudek o psychické způsobilosti – od 1.8.2012 musí
dopravně psychické vyšetření provést psycholog akreditovaný Ministerstvem dopravy – jiné dop. psych. vyšetření nelze při podání žádosti akceptovat

	8: Datum: 
	9: Platný doklad totožnosti číslo: 
	doklad-totožnosti: 
	10: Datum ověření údajů v žádosti: 
	10-1: Ověřil: 
	overil: 


