


C cENTRuM SLUŽEB O bjed náVkaPRO SILNIČNÍDOPRAVU zakladnıho školení zkušebních komísařu v roce 2018Centrum Služeb pro Silniční dopravu 5.9.0,I nábr. L. Svobody 1222/12, 110 15 Praha 1
lČ: 70898219, DIČ: CZ70898219údaje _0 øíjjednávàıèíi škqıenf v _ vPřesny název; iMèstø Høúønin EtFaktur. adresa: [Město Hodonín, Masarykovo náměstí Š. 53/1 PSC:Kontaktní osoba: _ I íc 00284891 | Dıfż-Telefon E-ma“L\___;lÚdaje o přihlašované Osoběl "Íi ,

Příjmení: '_ _J JmenoĹ Titul“Adresa POtU: _ l PSC
Datum narození:

Rozsah řidičského oprávnění přihlašované osoby 'l LQ“EI EI E] E] U II] [j EI El U El [j í] El [l II]AM A1150 A1 A2 A B1 B B+E c1 c1~E c c+E D1 D1+E D 0+5Požadovaný rozsah průkazu zkušebního komísaře
Cl E' U U D El E] ÍŰA B1 B B+E c1 c1+E C c+E oı 01+E D DvEPreferovaná lokalitaškolení informativnízájem o další služby© PardubiceaRáby Cg'xàgmw © celodennistravováni © ubytovánípondělí-pátekO Brno [59 O polopenze O ubytováníneděle-pátekO pouze oběd O bez utıytovanıO bez Stravování

Objednavatel prohlašuje, Že všechny uvedené údajejsou spravne a Souhlasí S podmínkami učasti na Školení` cenou Za Školení a dalšíSlužby, platné ke dni Zahájení Školení
Přihlašovana Osoba musí splňovat podmínky stanovené v § 34 odst 1 Zakona c. 247/2000 Sb . v platném Znění

50 05. 2018 _ '
datum razítko objednavatele (úřadu) a podpis odpovědné osoby

Tuto objednávku vyplňte na PC. vytiskněte. podepište a odešlete poštou nebo emailem na adresu školicí organizacePří zařazování dojednotlivých Školení mají přednost pracovníci Obcí S rozšířenou působnosti
1) označte všechny Skupiny` kteréjste (budete) ke dni Zahájení Zakladního školení oprávněn/a řídit nejmené 5 let

Q' '/ , L_ „_ /` àé? Ý 777% ÄıćÍ/ÍV/ćJ//dflzì /fl / zzç /
I ,/7 f z/z- _)7 .Já/f

C-FNĚ-RUM ['ŠĹ Uz' !' L3 'ní. . › . .iu :in '.v V I, f - .f - x* . -:f ł / /r Ĺ _ _j 1ı:'|l)l`ĹÁ ~.nı,fLıł]|j_nı, [Ji/Ef. ,_7 . . 55H ı<_.;".ıi 7"“" íí“tií_r_š\í..; _-; I -ˇit': Fang-inTan;




