Zadost o posouzeni zdravotni zpUsobilosti k Fizeni
motorovych vozidel

Udaje o zadateli:

Ptijmeni:

Jméno:

Titul:

Datum narozeni: Cislo dokladu totoZnosti:

Bydlisté:

Skupina Fiditského priikazu, pro ktery mé byt posudek vydévan: A B C D E T 7V

V p fipadé Fidi¢ského opravnéni skupiny C, zda se jedna o fizeni auta nad 7,5 tuny? Iano /I ne U

Je fizeni motorového vozidla druhem ¢innosti sjednané v pracovni smlouvé? Iano /I ne Y
Bylo vam v minulosti odebrano fidi¢ské opravnéni? |ano /I ne U

Druh lékarské prohlidky:

Dne:
podpis Zadatele

1) nehodici se skrtnéte

Pozndmka:
Nezbytnou soucdsti této Zadosti je doloZeni prohldseni ke své zdravotni zpisobilosti

TISKNOUT


http://www.vicsapi.cz/files/public/prohlaseni.pdf
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