DOKLAD O PRESKUSANI ODBORNEJ SPOSOBILOSTI

I I'JDAJE O OSOBE, KTORA SA PODROBUJE PRESKUSANIU ODBORNE]J
SPOSOBILOSTI

Meno: Priezvisko:

Rodné priezvisko:*

Datum narodenia*/rodné ¢islo:*
Adresa pobytu:
Rozhodnutie (¢islo a datum):
Skupina vodic¢ského opravnenia:
Rozsah preskiisania odbornej sposobilosti:
a) skudska z predpisov o cestnej premavke*

b) skuska z nduky o vozidlach a ich udrzbe*
¢) skuska z vedenia motorovych vozidiel

Datum preskasania odbornej sposobilosti:

II. MIESTO NA PREUKAZANIE ZAPLATENIA SPRAVNEHO POPLATKU

III. CELKOVE HODNOTENIE PRESKUSANIA ODBORNE]J SPOSOBILOSTI

Datum hodnotenia..........oeeevereverererrererenns Celkové hodnotenie vzala osoba podrobujica sa preskisaniu z

prospel — neprospel

it

Podpis osoby podrobujicej sa preskisaniu z odbornej spdsobilosti

QOdtlacok peciatky a podpis skiSobného komiséra

*Nehodiace sa preciarknite
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