PRIJAVNICA ZA DELNO REDNO USPOSABLJANJE VOZNIKOV POTNIKOV ALI/IN BLAGA ZA LETO 2017 – OOZ Koper, 13.5.2017

KANDIDAT:
Ime in priimek udeleženca: __________________________________
Polni naziv in naslov s.p. ali d.o.o.______________________________________________
Davčna številka:___________________ 	Zavezanec za DDV:	DA		NE
Datum rojstva: __________________	Kraj rojstva: ________________________________
Državljanstvo: ________________________EMŠO: _______________________________
Voznik za kategorijo (obkrožite):   C  -  D

Veljavnost kode 95 v vozniškem dovoljenju: _________________

*KOPIJO VOZNIŠKEGA DOVOLJENJA priložite tisti, ki se usposabljanja v organizaciji OZS in OOZ Koper udeležujete prvič ali ste zamenjali vozniško dovoljenje (podaljšali kodo 95) in je še niste posredovali.



______________________________	       	         _____________________________
Kraj, datum						          Podpis kandidata




Opomba:
Kolikor je plačnik druga oseba, njegove podatke navedite spodaj:
Naziv in naslov plačnika:______________________________________________________
Davčna številka: ______________________
Zavezanec za DDV: DA/NE
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