VZOR

Doklad o zdravotnej sposobilosti
Ziadatela o udelenie vodi¢ského opravnenia/ vodi¢a, ktory sa podrobuje preskiimaniu
zdravotnej sposobilosti/ vodica, ktorému bolo odobraté vodi¢ské opravnenie

I

4,
a)

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

5. Menovany bol posudzovany
a) ako vodi¢ skupiny

b) s tymto zaverom:

1. sp6sobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny alebo podskupiny:

2. nesposobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny alebo podskupiny:

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