

odbor AŘMV

Č. j.: SMOL/                   /20       /OARMV/AR/
ŽÁDOST O VÝPIS Z EVIDENČNÍ KARTY ŘIDIČE
Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………….
Rodné číslo:……………………………………………………………………………………
Datum a místo narození:……………………………………………………………………..
Trvalý pobyt (dle dokladu totožnosti):………………………………………………………

Číslo dokladu totožnosti:……………………………………………………………………..
V Olomouci dne:……………………      Podpis:…………………………………………….
Bylo předáno celkem      stran.

Převzal:………………………………………..
Předal:…………………………………...
