
                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Jméno a Příjmení:   

   
Rodné  číslo a  místo narození 
       
       
       Valašské Meziříčí 

 

Č.Op: 
 

                  EVIDENČNÍ LIST  
   ŘIDIČE MANIPULAČNÍHO VOZÍKU 

                                          

Provedl zkoušku ze  
 
   

Číslo řidičského průkazu a skupina  
dle Z 361/200 Sb 
     

Datum a důvod odebrání  průkazu řidiče manipulačních vozíků          

 

. 

.  

. 

.  

 

  

Číslo průkazu  ŘMV    
 

 

Datum Vydání             Rozšíření 

Protokol Zkušební komise č:. 

Datum Závod provozovna    Provozovatel   Druh obsluhovaného 
vozíku 

   

       

 

 

ČSN 26 8805 
Příloha č. 3 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Účast na opakovaném  školení 
Bezpečnostních předpisů a seznámení 
s riziky při manipulaci    

Záznam  
 o dopravních nehodách 
  

Datum                        Podpis                           Datum                 Podpis            Datum              Podpis lékaře 

          2007 

 

 

 

 

 

 

 

 

Záznam o lékařských 
prohlídkách  dle Z 361/2000Sb  

  Platnost  LPK do 25.03.2008   
                                                                        Rozšíření na I BDE H2  
 


