                         KARTA ZGŁOSZENIA KIEROWCY

Zgłaszam swój udział w kursie:

Temat:  Rodzaj kursu ADR 

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

Nazwisko i imię uczestnika:..................................................................................

Narodowość............................................................................................................

Data i miejsc urodzenia:.......................................................................................

Adres zamieszkania:..............................................................................................

Wykształcenie:.......................................................................................................

Zajmowane stanowisko:........................................................................................

Lata praktyki zawodowej:....................................................................................

Telefon kontaktowy:..............................................................................................

PESEL:...................................................................................................................

Kategorie posiadanego prawo jazdy....................................................................

Posiadane zaświadczenie ADR 

Nr serii ................................................................................................................. .

wydane przez.........................................................................................................
w dniu ............................................... ważne do.....................................................

Na kogo wystawić fakturę:

Nazwa firmy/ imię i nazwisko:.............................................................................

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

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

Adres:

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

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

NIP:.......................................................Telefon:....................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

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

                                                                                                                Podpis uczestnika

