
Evidenční číslo žadatele....................................

Středisko bezpečné jízdy..........................................

Potvrzení 
o ukončeném školení bezpečné jízdy

Pan/paní................................................................nar.................................................

bytem..........................................................................................................................

ukončil/a dne.......................školení bezpečné jízdy.

V.......................................... dne.........................................

Razítko a podpis provozovatele střediska bezpečné jízdy


