Žiadosť o zaradenie na školenie Vodičov

 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:

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

Žiadame o zaradenie na školenie vodičov podľa Dohody ADR na:

	Druh školenia1,4/
	Počet vodičov
	Typ  prepravy2/
	Triedy nebezpečnosti3/

	
	
	
	⁯  triedy 2, 3,4.1,4.2,4.3,5.1,5.2

	
	
	
	⁯  triedy 6.1,6.2,8,9

	
	
	
	⁯  trieda 1

	
	
	
	⁯  trieda 7


...............................................
________________                                                                podpis
1/ 
Vyberte si druh školenia: základné, rozširovacie, obnovovacie
2/ 
Vyberte si typ prepravy:   v cisternách, inak ako v cisternách
3/
Zakrížkujte vhodnú triedu alebo kombináciu tried nebezpečnosti

4/
Pri obnovovacom školení doplňte meno a priezvisko vodiča, číslo preukazu a termín ukončenia platnosti preukazu.
