Doklad o zdravotnej spdsobilosti vodica 2. nesposobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny:
/doklad o podmienenej zdravotnej spdsobilosti

1. 3. sposobily s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:
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5. menovany bol posudzovany
a) ako vodi¢ skupiny: B e
b) s nasledovnym vysledkom:

1. sposobily bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny: 9

PECIATKA LEKARA
meno a priezvisko vodica
datum narodenia vodicCa
v§etky skupiny aké ma vodic na vodi¢skom preukaze
a) Cislo 1 je pre vodiCov : (AM, A1,A2,A,B1,B,BEaT) -po 65 kazdych 5 rokov
Cislo 2 je pre vodicov : (€1, CIE, C, CE, D1,D1E, D a DE) - kazdych 5 rokov, po 65 kazdé 2 roky
b) VYbI'at, Z MOZNOosti 1. spssobily bez obmedzenia/ 2. nespésobil\'// 3. spésobily s podmienkou A tam Vpisat’ Skllpilly aké ma vodic na
vodi¢skom preukaze ostatné moznosti vySkrtnit’ a podpisat’
miesto a datum kde bola prehliadka
uplynutie platnosti (1 po 65 vodi¢i 5 rokov, 2 platnost’ 5 rokov; po 65 vodic¢i chodia kazdé 2 roky)
evidenéné Cislo stanovi lekar
PECIATKA a PODPIS lekdra
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