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Přihláška ke zdokonalování odborné způsobilosti řidičů - pravidelné školení
- termín školení…………. ……
O své osobě uvádím:

Jméno: …… ……………………     Příjmení:…… ………………………….…….. ...... 
Datum narození: ………..…         Státní občanství: ………… ……………. 
Bydliště: 

Ulice ……………………….. ………………………………….
PSČ …………. ……  Obec (město) ……… …………………..
tel.: ……………..
e-mail: ………...… ……………………..
Obec s rozšířenou působnosti …………………….. ……………………….

(nutné vyplnit)

Jsem držitelem :

- řidičského oprávnění skupiny (podskupiny) :…………………. ………………..… …..
- řidičského průkazu číslo a série: …….…… ……………………………………………..
- číslo řidičského průkazu profesní způsobilosti :  ………………………………………...
- datum platnosti řidič.oprávnění a profesního průkazu:……….. …………… ……………
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.
V….. …………………………dne: ……………

                                                                                 ……………………………. 
                                                                                              podpis řidiče

Údaje pro fakturaci (zaměstnavatel , obec , atd. pokud hradí školení):
Obchodní jméno: ………… ……………. 

Sídlo: …………………………………………………………………………………………..

IČ: ………………………..     


DIČ: …….…………………………

Email: ……………………………………..     
Telefon: ……………………………

Kontaktní osoba: ……………………………………………
