
…………………………………………                                                         ……………………………………… 
jméno a příjmení                                                                                              kontaktní telefon (nepovinný údaj) 
 
 
…………………………………………                                                         ……………………………………… 
adresa trvalého pobytu                                                                                     adresa pro doručování (je-li jiná) 
 
 
………………………………………… 
datum narození 
 
 
………………………………………… 
datum uplynutí výkonu poloviny sankce 
 
 
                                                                                                            V Praze dne ............................... 
 
 
Magistrát hlavního města Prahy 
odbor dopravněsprávních činností 
oddělení správního řízení 
Na Pankráci 1685/17 
140 21 Praha 4 
 
 
Věc:  Návrh na upuštění od výkonu zbytku sankce zákazu činnosti, spočívající v zákazu řízení   
          motorových vozidel 
 
 
Podle ustanovení § 92 odst. 1 zákona ČNR č. 200/1990 o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů, 
podávám návrh na upuštění od výkonu zbytku sankce zákazu činnosti, spočívající v zákazu řízení 
motorových vozidel, uložené mi rozhodnutím Magistrátu hl. m. Prahy, odboru dopravněsprávních 
činností, oddělení správního řízení, 
 
ze dne …….…….… pod. sp.zn.. ………..…….…….……….... na dobu ….….. měsíců, se započtením  
 
doby od ……………………… (zápočet doby uvést v případě, byl-li zadržen řidičský průkaz). 
 
Podání návrhu odůvodňuji dosažením účelu uložené sankce ve smyslu  ust. § 14 odst. 3 zákona ČNR 
č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů. Současně prohlašuji, že jsem se po dobu 
doposud vykonané sankce nedopustil(a) žádného protiprávního jednání, které by odůvodňovalo 
zamítnutí mého návrhu. 
  

 
                                                                                        …………………………………… 

                                                                                                                                   podpis 
 
Údaje v žádosti ověřil(a) dne: 
 
 
……………………………………….. 




