F&M Sába s.r.o.                AKREDITOVANÉ                         mob.: 603 236 413         

Čs. Armády 205                            STŘEDISKO                              tel.: 577 320 092
Valašské Klobouky           Ev.č. KUZL 28943/2008 DOP                                 


Školení se mohou zúčastnit jen řidiči přihlášeni předem u Akreditovaného střediska, nejpozději 5 dní před oznámením o školení. Termín školení bude stanoven po dohodě se školícím střediskem po předání této objednávky.

P ř i h l á š k a    n a    š k o l e n í    ř i d i č ů    p r o f e s i o n á l ů

Jméno a příjmení : ……………………………………………………….………..

Datum narození : ………………..…………………….………..……….……...…

Místo narození : ………………………..……………………………….....………

Trvalé bydliště : ………………………………………....…………………...……

PSČ : …………………………………………………….……………..…………..

Firma : …………..…………..…………………...…..………………….…………

IČ : ……………………..… razítko/podpis:
Číslo řidičského průkazu : ….………..…….…………...………………………...

                                         Skupiny  ŘO :    A  B  C  D  E  T

Číslo profesního průkazu :……………..….………...……………………...…….

Rozsah oprávnění :   § 48/1       a  b   c   d       ( viz profesní průkaz)

Telefon…………………………………………………..…………….….…………

E-mail...………………………………………………...………….………………..

V  ………………………………….….

Dne…………………..             …………………… ………………………….                                  
                                                                             Podpis  řidiče :
Školení se mohou zúčastnit jen řidiči přihlášeni předem u Akreditovaného střediska, nejpozději 5 dní před oznámením o školení. Termín školení bude stanoven po dohodě se školícím střediskem po předání této objednávky.

P ř i h l á š k a    n a    š k o l e n í    ř i d i č ů    p r o f e s i o n á l ů

Jméno a příjmení : ……………………………………………………….………..

Datum narození : ………………..…………………….………..……….……...…

Místo narození : ………………………..……………………………….....………

Trvalé bydliště : ………………………………………....…………………...……

PSČ : …………………………………………………….……………..…………..

Firma : …………..…………..…………………...…..………………….…………

IČ : ……………………..…razítko/podpis :
Číslo řidičského průkazu : ….………..…….…………...………………………...

                                         Skupiny  ŘO :    A  B  C  D  E  T

Číslo profesního průkazu :……………..….………...……………………...…….

Rozsah oprávnění :   § 48/1       a  b   c   d       ( viz profesní průkaz)

Telefon…………………………………………………..…………….….…………

E-mail...………………………………………………...………….………………..

V  ………………………………….….

Dne…………………..                      ……………………………………………….                                  
                                                                                     Podpis řidiče
