
TOMAS rilANUS _AUTOSKOLA
Zalovská 43ll34,181 00 Praha 8

telefon: 603 425 3l3

Závazná přihláška
do kurzu ke zdokonalování odborné způsobilosti řidičů

- pravidelnóho školení *) - vstupního školení *)

- termín školení

- pro skupinu a podskupinu fidičského oprávnění: C, CE *) D, DE *)

Osobní údaje

Jméno: Pňjmení:
datum narozeni: místo:

bydliště:

Jsem držitelem řidičského průkazu:
- číslo a série:

- s oprávněním pro skupiny (podskupiny): .............

- jsem ÚČastníkem vÝBky a qfcviku k ziskániřidičského oprávnění skupiny (podskupiny): .............

Jsem držitelem průkazu profesní způsobilosti řidiče:
- číslo a série:

- pro skupiny (podskupiny) řidičského oprávnění:

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.

podpis žadatele

zaméstnavatel - údaje pro ťakturaci (pokud hradí školeni)
Obchodní jméno:

Sídlo:

kontaktní osoba:

*) Nehodící škrtněte


