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w ciagu 7 dni od otrzymania dokumentow potwierdzajch ukaczenie szkolenia, na okres co
najmniej 6 miesicy.

podpis i piecgka osoby upowaionej

zakczniki:

1. Potwierdzona za zgodf®z oryginatem kserokopia dokumentuspiadczaacego forng prawry
istnienia firmy.

2. kserokopia licencji na prowadzenie ustug w zakresasportu drogowego (lub kserokopia
dowodu rejestracyjnego posiadanego samochogharowego) — wymagane przy kierowaniu na
kursy prawa jazdy (kategorie zawodowe).



