WNIOSEK
O UDZIAL W SZKOLENIU OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI W ZAKRESIE
TRANSPORTU LUB OBSLUGI ZWIERZAT

CZESC A - WYPELNIA WNIOSKODAWCA drukowanymi literami

/nazwa miejscowosci/

Wojewodzki 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, zglaszam che¢ udziatu w szkoleniu 0s6b wykonujacych czynno$ci w zakresie transportu lub
obstugi zwierzat: (zaznacz wybrane X)*

Transportu zwierzat

Obstugi zwierzat w czasie transportu

Obstugi zwierzat w punktach gromadzenia zwierzat

PESEL* Data urodzenia - -

Nazwisko Imiona

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy - Miejscowos¢

Ulicainr

Nr telefonu E-mail

Rodzaj, seria i Seria i numer**
numer tozsamosci paszportu

Miejsce
Urodzenia

Odbiér zaswiadczenia osobiscie | |przestac poczta na adres:

Prosze o wystawienie faktury VAT na (podaj dane Platnika):

NIP

e Os$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

e Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulamin szkolenia w zakresie kierowania ruchem drogowym. Zobowiazuj¢ si¢ do
przestrzegania jego postanowien.

*W przypadku obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
** W przypadku obywateli innych panstw

CZESC B - WYPELNIA OSRODEK
Potwierdzam wptate na kwote z dnia

Faktura nr ‘ ‘z dnia ‘ na kwote

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)




