
Návrh na upuštění od výkonu zbytku zákazu činnosti 
 
 

Jméno a příjmení žadatele...................................................................................................................... 

Rodné číslo ............................................................................................................................................ 

Bytem trvale........................................................................................................................................... 

Adresa pro doručovaní .......................................................................................................................... 

 
Podávám návrh na upuštění od výkonu zbytku zákazu činnosti po uplynutí poloviny doby výkonu, 

spočívajícím v zákazu řízení všech motorových vozidel. 

 

Rozhodnutím odboru dopravy a silničního hospodářství Městského úřadu Kaplice 

Č.j. ODSH- .................................... mi bylo zakázáno řídit motorová vozidla na dobu ...........měsíců. 

Polovina výkonu zákazu činnosti uplynula dne .................................................................................... 

 

Návrh podávám po uplynutí poloviny doby výkonu zákazu řízení všech motorových vozidel. 

Prohlašuji, že způsobem svého života jsem prokázal nepotřebnost jeho dalšího výkonu. 

 

 

 

 

 

.............................................................                                     .................................................. 

            datum podání                                                                               podpis 

 


