Žiadosť o zaradenie na školenie iných ako vodičov (THP) podľa ADR

Žiadateľ

Priezvisko:

Meno:

Titul:

Adresa

Ulica:

Mesto:

PSČ:

Tel. a fax:

e-mail:

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

Žiadam o zaradenie na školenie iných ako vodičov (THP) podľa dohody ADR.

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

podpis

