
Potvrzení o absolvování pravidelného školení

Městský úřad Holice
Odbor dopravy

pan/paní         nar.

bytem

absolvoval/a pravidelné školení v rámci zdokonalování odborné způsobilosti řidičů.

Datum   Školící středisko

Evidenční číslo

Evidenční číslo

Evidenční číslo

Evidenční číslo

Evidenční číslo

Razítko a podpis

Razítko a podpis

Razítko a podpis

Razítko a podpis

Razítko a podpis

Čučiak Jan
Razítko
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