
 Žádost o vrácení řidičského oprávnění
Řidičský průkaz registrován v registru řidičů MěÚ Český Brod 

Žádám o vrácení odňatého řidičského oprávnění, protože pominuly důvody pro odnětí řidičského 

oprávnění. 

1. Žadatel

Příjmení: 

ČP: 

PSČ: 

R.Č.: /

Jméno:  

Trvalý pobyt 

Ulice:  

Obec: 

Datum narození: 

* 2. Datum nabytí právní moci rozhodnutí o odnětí řidičského oprávnění

pro ztrátu zdravotní způsobilosti                                             *

3. Skupina nebo podskupina řidičského oprávnění, o jehož vrácení je žádáno

K žádosti přikládám průkaz totožnosti: 

O Vaší žádosti bude Městským úřadem v Českém Brodě, odborem dopravy a obecní živnostenský 
úřad rozhodnuto ve lhůtě 30 dní ode dne podání.

  (vlastnoruční podpis) 

*nehodící škrtni

V          dne

Městský úřad Český Brod 
Odbor dopravy a obecní živnostenský úřad
náměstí Husovo 70 | 282 01 | Český Brod 

Město Český Brod | telefon: 321 612 111 | IČ: 00235334 | DIČ: CZ00235334 | www.cesbrod.cz | cesbrod@cesbrod.cz 
bankovní spojení: KB a. s. Kolín, pobočka Český Brod | č.ú.: 9294910237/0100 

Ověření totožnosti: 

Doklad totožnosti č.: Ověřil:
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