Doklad o zdravotnej spésobilosti
Ziadatefa o udelenie vodi¢ského opravnenia/ vodi€a, ktory sa podrobuje preskimaniu
zdravotnej spdsobilosti/ vodi€a, ktorému bolo odobraté vodi¢ské opravnenie

meno, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara:

Meno a priezvisko posudzovanej osoby:

Datum narodenia posudzovanej osoby:

a) skupiny alebo podskupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je posudzovana osoba drzitelom:*

AM | A1 A B1 B BE | C1 |CIE| C CE | D1 |DIE| D DE T

b) skupiny alebo podskupiny vodi¢skych opravneni, o ktorych udelenie posudzovana osoba ziada:*

AM | A1 A B1 B BE | C1 |[CIE| C CE | D1 | D1E D DE T

Menovany bol posudzovany

a) ako vodi¢ skupiny

b) s tymto zaverom:

1. spbsobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny alebo podskupiny:

2. nespdsobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny alebo podskupiny:

3. navrhujem obmedzit vodi¢ské opravnenie skupiny alebo podskupiny takto:

Miesto a datum vyhotovenia dokladu o zdravotnej spdsobilosti:

Odtla¢ok peciatky a podpis posudzujuceho lekara.

* - oznacit pismenom X



