WNIOSEK O UDZIAt W SZKOLENIU KANDYDATOW NA - ADR - BHP

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego
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Adres zamieszkania :
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Tel. Kontaktowy
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Oswiadczam, iz:

e Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem kursu ADR- BHP

Biatystok, dnia D DD D'ZOD Dr

Do Wojewddzkiego Osrodka

Ruchu Drogowego w Bialymstoku

ul. Wiewidrcza 64

Tel. 85 743 26 24 wew. 23, 24, 32

Nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010

Prosze o wpisanie na liste uczestnikéw szkolenia oséb
ktore spetniaja wymagania okreslone w Umowie
Europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu
towarow niebezpiecznych,

prawa jazdy /z pozycji nr 5/
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» Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej art. 233 k.k. — oéwiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
¢ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z2002r. Nr 101, poz. 926)

CZESC B — WYPEENIA OSRODEK

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)



