AutoSkola ., JKARA%, Hrobikova 34, BRATISLAVA, tel.: 02/622 40 565

DOKLAD
o zdravotnej spdsobilosti
ziadatela o udelenie vodi¢ského opravnenia / vodica, ktory sa podrobuje preskimaniu
zdravotnej spdsobilosti / vodic¢a ktorému bolo odobraté vodicské opravnenie

Meno, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara (aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované uidaje)

Meno a priezvisko poSUdZOVANE] 0SODY I ...vuvirirititittiteeteeteete et e terreeresreereeseerseeraeseneenns
Datum narodenia posudzovane] 0SODY: ......c.iiiiiiiiiii it
a) Oznacit preCiarknutim skupiny a podskupiny VP ktorych nie som drzitelom

AN AT A7 B BT BE| Ct |[CHE| 7| CE [ DT | DIF| b7| DE'| P |

b) Som drzitelom VP skupiny ............

¢) Oznacit preciarknutim skupiny a podskupiny o ktoré neziadam

[AM [ AT A [BI | B [ BE | CI |[CIE| € |CE | DI |[DIE| B | DE| T |

Menovany bol posudzovany

a) ako vodi¢ skupiny AM Bl B v zmysle § 29 odst. 1 vyhlasky MV SR ¢. 9/2009

b) stymto zaverom:
1. spésobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny alebo podskupiny

2. nesposobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny alebo podskupiny

3. navrhujem obmedzit’ vodi¢ské opravnenie skupiny alebo podskupiny takto:

odtlacok peciatky a podpis posudzujiaceho lekara

Datum prehliadky musi byt najneskdr ku diiu prvého vyu€ovania v kurze.




