Elbląg, dnia ……………………….

                                                                      Wojewódzki   Ośrodek   Ruchu   Drogowego

                                                                       w   E  L  B  L  Ą  G  U

ZGŁOSZENIE
na szkolenie  kierowców przewożących towary niebezpieczne w zakresie:

	*

	Kursu podstawowego 

	
	*

	Kursu specjalistycznego przewóz w cysternach


* odpowiednie zakreślić  X
Dane osobowe:

Nazwisko …………………………………………………………………………………………...

 .

Imię ...................................................................................................................................................

Data urodzenia  ................................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia  ...................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nr PESEL   

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….                              

……………………………………………………………………………………………….…………………….   

nr telefonu..............................................

 Nr prawo jazdy (pozycja 5) …………………..……/……..………/ …………..……… 

wydane dnia( pozycja nr 4a ……………………………………..……… 

 kat. ..........................................................................................................

Powyższe dane podałem/łam zgodnie stanem faktycznym i ze świadomością odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za podanie niezgodnych z prawdą danych.

                                                                                                     .....................................

                                                                                                                                                                            (podpis)
NS – zgłoszenie – szkolenie ADR
