[image: image1.png]


AUDYT – SZKOLENIA - DORADZTWO W TRANSPORCIE DROGOWYM
ul. Lipowa 30 lok. 211, 15-427 Białystok

tel. kom. 0603 322 500, fax 085 746 16 69

e-mail: versus-dt@o2.pl     www.versus.bialystok.pl 


ZGŁOSZENIE na kurs dokształcający kierowców wykonujących transport drogowy
	Zgłaszam się na kurs (PODSTAWOWY / DODATKOWY)* kierowców 
wykonujących transport drogowy (PRZEWÓZ OSÓB / PRZEWÓZ RZECZY)*
Uczestnik kursu

nazwisko

     
imiona
     
numer ewidencyjny PESEL

     
NIP
Adres zamieszkania

     
kraj
     
miejscowość

     
ulica

     
nr domu

     
nr mieszkania
     
nr tel. stacjonarnego

     
nr tel. komórkowego

Prawo jazdy

nr prawa jazdy

 kategorie**
A  FORMCHECKBOX 

B  FORMCHECKBOX 

C  FORMCHECKBOX 

D  FORMCHECKBOX 

T  FORMCHECKBOX 

     
data wydania

A1  FORMCHECKBOX 

B1  FORMCHECKBOX 

C1  FORMCHECKBOX 

D1  FORMCHECKBOX 

BE  FORMCHECKBOX 

CE  FORMCHECKBOX 

DE  FORMCHECKBOX 

C1E  FORMCHECKBOX 

D1E  FORMCHECKBOX 

Świadectwo kwalifikacji:  nie posiadam  FORMCHECKBOX 
  posiadam  FORMCHECKBOX 

      
 nr świadectwa kwalifikacji

Ukończyłem kurs dokształcający kierowców wykonujących transport drogowy:

 osób  FORMCHECKBOX 
   rzeczy  FORMCHECKBOX 

      
Data wystawienia świadectwa ukończenia kursu:

Dane do faktury (tylko w przypadku, gdy faktura za szkolenie będzie wystawiana na firmę)

nazwa firmy

     
ulica, nr lokalu

     
kod, miejscowość

     
NIP

     
nr telefonu

Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem kursu dokształcającego kierowców wykonujących transport drogowy


     
miejscowość, data

podpis

* Niepotrzebne skreślić.

** Zaznaczyć posiadaną kategorię.


