Žiadosť o zaradenie na Obnovovacie školenie bezpečnostného poradcu pre cestnú dopravu podľa ADR

Žiadateľ

Priezvisko:

Meno:

Titul:

Adresa

Ulica:

Mesto:

PSČ:

Tel. a fax:

Mobil:

E-mail:

Číslo osvedčenia:

Termín platnosti osvedčenia:

V .................................dňa .........................

.............................................

                Podpis

 

