HLASENIE
O ZACATI VYCVIKU ZIADATELOV O VODICSKE OPRAVNENIE

Datum zacatia vycviku vodicov, den a hodina vykonavania vyucCby teOT1i€ ........ccccceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Skupina vodi¢ského opravnenia, na Ktort sa vVyKONA VYCVIK......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Priezvisko a meno inStruktora zodpovedného za organizaciu VyCVIKU ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

odtlacok peciatky autoskoly podpis opravnenej osoby


Tiefenbach


Tiefenbach
Príloha è. 2
k vyhláŁke è. 95/1997 Z. z.
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Tiefenbach
VZOR


Menny zoznam Ziadatelov o vodiéské opravnenie

Priezvisko a meno

Rodné ¢islo

Trvaly pobyt a adresa

Drzitel vodi¢ského
opravnenia skupiny®)

*) Ak ide o osobu zdravotne postihnuta, uviest evidenéné é&islo preukazu ZP, ZTP alebo ZTP-S.
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