
Obecní úřad obce s rozšířenou působností

Evidenční číslo.........................................

Potvrzení 
o vykonání zkoušky

Pan/paní.......................................................nar.........................................................

bytem...........................................................................................................................

vykonal/vykonala dne.............................................. zkoušku z profesní způsobilosti řidiče

pro skupiny....................................... s výsledkem............................................

V...................................dne...................

Razítko a podpis zkušebního komisaře


