Adresát:

Městský úřad Velké Meziříčí

Odbor dopravy a silničního hospodářství

Radnická 29/1

594 13  Velké Meziříčí

Věc: Oznámení o vzdání se řidičského oprávnění

Jméno……………………………… Příjmení…………………………….. Titul……………...

Trvalý pobyt ………………………………………………………... PSČ……………………..

Datum narození …………………………………………

Místo narození ………………………………………….

Rodné číslo ……………………………………………...

Skupiny řidičského oprávnění:

Řidičské oprávnění skupiny ……..., datum udělení řidičského oprávnění ……………………..

Řidičské oprávnění skupiny ……..., datum udělení řidičského oprávnění ……………………..

Řidičské oprávnění skupiny ……..., datum udělení řidičského oprávnění ……………………..

Řidičské oprávnění skupiny ……..., datum udělení řidičského oprávnění ……………………..

Tímto Vám oznamuji, že se k dnešnímu dni vzdávám všech svých výše uvedených řidičských oprávnění.

Ve Velkém Meziříčí dne …………………………


…………………………….











     podpis

