Anexanr. 7

CERERE,
(restituire permis de conducere in baza certificatului medico-legal prin care se
confirma ca afectiunile medicale care au determinat declararea persoanei ca inapta
medical au incetat)

Subsemnatul(a)

domiciliat(a) in , Str. , Ir. ,
bl. , SC. , et , ap. , Jjudet/sector ,
C.N.P : posesor al permisului de conducere
seria , In temeiul art. 219 alin. (1) lit. ¢) din Regulamentul de aplicare a

0.U.G. nr. 195/2002 privind circulatia pe drumurile publice, aprobat prin H.G. 1391/2006
cu modificarile si completarile ulterioare, va rog sa-mi restituigi permisul de conducere
retras la data de .

Mentionez ca afectiunile medicale care au impus masura retragerii au incetat,
fapt atestat de

(documente medicale si emitent)
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