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VYPLNA POSUDZUJUCI LEKAR

Fipliingde posadzuiicd fekarl

Potvrdenie o vysledku lekdrskej prehliadky

Meno, adresa (sidlo) posudzujiceho lekira (aj vo forme pediatky, ak tato obsahuje podadované ddaje)

peciatka lekara (s adresou ambulancie)
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détum narodenia ............ DOMMRBRRR................c....
bol{a) posudzovany(d) ako vodié skupiny .......... L. podla § 87 ods, 7 zikona &, 82009 Z.z.
s tymto vysledkom:

| spdsobil¥{i) bez obmedzenia na vedenie motorovych voridiel skupiny™®*: AM, B1, B .':'C'ﬂ'PI'£ lekdra

2_nespdsobilj{#) na-vedenie metorevichvozidich skupiny**—— Podpis lekdra
Podpis lekdra

3. spisobily(d) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny**: s korekciou zraku
*v pripade, Ze Ziadatel nepotrebuje okuliare alebo nie je inak obmedzovany, bod 3 sa vySkrtne
Podpis g peciatka lekara
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odtlnéok pelislky a podpis posudeugiceho bekira

Miesto na preukizanie raplatenia spravocho poplatku

Cestné vyhlisenie k spineniu niektorych podmienok
na udelenie voditského opravnenia

Cestne vyhlasujem, e

a) som neprediofil Zindost” o wdelenie vodicskéhe oprivnenia rovnakej skupiny na iny organ Policajného
rboru, ktory na jej raklade zatal alebo neskondil zadaté konanic v rovnakej veci.

b) miam na Gzemi Slovenske) republiky zvydainé bydlisko podla § 77 ods. 2 zikona €. 82006 Z.z..

g} spliiam podmienky podla § 77 ods. | pism. m) a¥ q) zikona &. 82009 Z ..
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Cestné vyhlisenie podava Fadatel’ v def vykonania skisky z odbomej spdsobilosti/osobitnej skigky alebo v defi konania
o udeleni vodi¢ského oprivnenia na ziklade osobitného vycviku
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