ZADOST
O ZRUSENI PODMINENI RIDICSKEHO OPRAVNENI
(dle § 98 odst.1 zakona 361/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisty)

UDAJE O D,RVZI,TEI,,I RIDICSKEHO OP’RAVVN’ENL
KTERY ZADA O JEHO PODMINENI

Jméno a piijmeni :

Adresa trvalého pobytu :

Rodné ¢islo a misto narozeni:

Datum nabyti pravni moci rozhodnuti o podminéni RO:

Podminéni RO, o jehoZ zruSeni je Zidano:

Datum vystaveni lékarského posudku:

V Jeseniku dne : Podpis :

1) platny doklad totoznosti zadatele
2) posudek o zdravotni zpusobilosti Zadatele, ktery nesmi byt ke dni podani zadosti star$i nez 30 dni




