   Krajský úřad Pardubického kraje

odbor dopravy a silničního hospodářství
Komenského nám. 125






     tel: 466026362
532 11 PARDUBICE                                             

e-mail:posta@pardubickykraj.cz
                                                                                                       
ŽÁDOST
 o vykonání zkoušky odborné způsobilosti pro provozování silniční dopravy

na termín …………..
Ž A D A T E L

Příjmení                                                                     
        Jméno

Datum narození




        Č.telefonu
Trvalý pobyt:





        Místo narození                                    
PSČ: 






        E-mail:
OP:     
Silniční doprava:

- osobní




- nákladní
Datum:






Podpis žadatele:   

Vybraný druh dopravy označte.
