Přihláška ke zkoušce z profesní způsobilosti řidičů.
(dle § 52b zákona 247/2000 Sb. o získávání a zdokonalování odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel a o změnách některých zákonů)

Jméno: ________________________      Příjmení: ____________________________

Datum narození: ________________      rodné číslo: __________________________

Doklad totožnosti: _______________      řidičský průkaz: ______________________

Skupiny řidičského oprávnění: ____________________________________________
Adresa trvalého pobytu ( dle OP) : ___________________________________________

_____________________________________________   PSČ: ____________________

V _____________________  dne : ________________
                                                                                  Podpis: _______________________

Datum a čas zkoušky stanovený Obecním úřadem obce s rozšířenou působností:
 ________________________     razítko a podpis: __________________________
Číslo protokolu zkušebního místa: ____________________________ 
