WNIOSEK O UDZIAL
W SZKOLENIU OSOB UBIEGAJACYCH SIE O UPRAWNIENIA DIAGNOSTOW I DIAGNOSTOW
UZUPEENIAJACYCH SWOJE UPRAWNIENIA W ZAKRESIE PRZEPROWADZANIA BADAN
TECHNICZNYCH POJAZDOW

CZESC A - WYPELNIA WNIOSKODAWCA drukowanymi literami

/nazwa miejscowosci/

Wojewddzki Osrodek

Ruchu Drogowego w Bialymstoku

ul. Wiewiorcza 64, tel. 85 743-26-24

nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010

Ja, nizej podpisany/a, zgtaszam che¢ udziatu w szkoleniu oséb ubiegajacych sie o uprawnienia diagnostéw i diagnostow
uzupetiajacych swoje uprawnienia w zakresie przeprowadzania badan technicznych pojazdoéw

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:
PESEL* Data urodzenia - -

Nazwisko Imiona

Miejsce
urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Ulicainr

Nr telefonu E-mail

Zwracam si¢ z uprzejma prosba wpisanie na list¢ uczestnikow szkolenia:

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami:

PODSTAWOWEGO (CZESC I)

SPECJALISTYCZNEGO :

Czes¢ 11 Czesce 111 Czes¢ IV Czes¢ V
UZUPELNIAJACEGO

Posiadane uprawnienia /podac nr i zakres uprawnien/*

Data uzyskania Data ukonczenia szkolenia
uprawnien podstawowego

*Wypelnia osoba posiadajgca uprawnienia diagnosty

Prosze o wystawienie faktury VAT na /nazwa i adres firmy/

NIP

Os$wiadczam, iz:
. Otrzymatem/am Regulamin wewngtrzny szkolenia 0sob ubiegajacych si¢ o uprawnienia diagnostow i diagnostow uzupehiajacych
swoje uprawnieni, zapoznalem/am si¢ z jego trescig i zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania jego postanowien.
. Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym

rzystepujacej do szkolenia)

Fakture Nr
Na kwote

Wystawiono na podstawie dowodu
wplaty/zobowigzania/umowy z dnia

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)




