


(Vyp lnuj e p o sudzuj tic i I e ki r)

Potvrdenie o Wsledku lelcflrskei prehliadkv

Meno, adresa (sidlo) posudzuj{rceho lekrira (aj vo forme pediatky, ak t6to obsahuje poZadovan6 irdaje)

d6tum narodenia

bol(a) posudzovaay(A) ako vodid skupiny podl'a $ 87 ods. 7 zdkona d.812009 Z. z.

s tfmto vfsledkom:

l. spdsobilf(A) bez obmedzenia na vedenie motorov,.ich vozidiel skupiny*t:

2. nesp6sobilf(6) na vedenie motoroqfch vozidiel skupiny**:

3. sp6sobilf(6) s podmienkou na vedenie motorovry'ch vozidiel skupiny**:

Odtladok pediatky a podpis posudzujfceho lekara

Miesto na preulcizanie zaplatenia spr6vneho poplatku

iestn6lyhldsenie k splneniu niektorfch podmienok t
na udelenie vodiisk6ho oprfvnenia

destne vyhlasujem, Ze

a) som nepredloZil Ziadost' o udelenie vodi6sk6ho opr6vnenia rovnakej skupiny na inf org6n Policajndho
zboru, ktort' na jej z6klade zaEal alebo neskonlilzadatd konanie v rovnakej veci,

b) milm nalf;zemi Slovenskej republiky zvydajn6 bydlisko podfa $ 77 ods. 2 zdkona 8.8/2009 Z.2.,
c) spiiam podmienky podlia $ 77 ods.l pism. m) aZ q) zilkona 8.812009 Z. z.

iestnd vyhlasenie pod6va Liadatel v dei vykonania skfi5ky z odbornej spOsobilosti/osobitnej skir5ky alebo v dei konania
o udeleni vodidskdho opriivnenia na zdklade osobitndho rnfcviku.


