
č. ORP: Sídlo ORP:

Důvod žádosti

Číslo karty

Jméno

Příjmení

Datum narození

Místo narození

Vydal

Platný do

Kontaktní údaje

Telefon

Email

Datum:

Žadatel svým podpisem potvrzuje správnost vyplněných údajů a prohlašuje, že není držitelem jiné platné paměťové karty 

řidiče určené pro použití v systému digitální tachograf. Práva a povinnosti držitele paměťové karty řidiče se řídí nařízením 

Rady EHS 3821/1985, v platném znění, a zákonem č. 361/2000 Sb., v platném znění. (viz www.mdcr.cz)

Vydání dokladu č.: Převzal:Datum:

Podpis žadatele:

35x45mm

Karta vrácena dne:

Série a číslo řidičského průkazu

Č. karty:

Žádost o vydání paměťové karty řidiče 

Zneplatnění karty

Souběh

Náhrada karty

Žádám o vydání paměťové karty řidiče

Vyplní žadatel

Č. žádosti ŘP:

Fotografie

Vyplní úřad

Nová karta

Adresa Podpis

Žadatel se prokázal následujícími doklady:

(nesmí přesáhnout rámeček)

Číslo karty:

Obnova karty

   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I

Č. žádosti:

Cestovním pasem, dokladem o trvalém pobytu

Občanským průkazem

Řidičským průkazem

 rozměru     
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