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

Firma /organizácia/

Názov:

Ulica:

Mesto:

PSČ:

IČO:

DIČ:

IČ DPH:

Bankové spojenie, číslo účtu:

Č. vl. OR:

Tel. a fax:

e-mail:

Vybavuje:

Mobil:

	Meno a priezvisko uchádzača
	Číslo osvedčenia


	Termín platnosti osvedčenia:



	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

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

podpis
