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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA PRAVIDELNÉ ŠKOLENÍ  

AUDITORŮ BEZPEČNOSTI POZEMNÍCH KOMUNIKACÍ  

V TERMÍNU OD 13. 1. 2027 DO 14. 1. 2027 

 

Titul   ___________________________________________________________________ 

Jméno  ___________________________________________________________________ 

Příjmení  _____________________________________________________________ 

Ulice a číslo  _____________________________________________________________ 

Obec   _____________________________________________________________ 

PSČ   _____________________________________________________________ 

Telefon  _____________________________________________________________ 

E-mail  _____________________________________________________________ 

Organizace  _____________________________________________________________ 

IČ   _____________________________________________________________ 

Datum narození _____________________________________________________________ 
  

 

 

------------------------------------- 

Podpis 

Platba za školení  

Cena: 9900 Kč 
Služba je osvobozena od DPH. Platba bude provedena po školení. 
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