
Přihláška řidičů k pravidelnému školení k získávání a zdokonalování odborné způsobilosti k řízení 
motorových vozidel

AKREDITOVANÉ ŠKOLICÍ STŘEDISKO

Datum školení
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ČM - číslo matrice, ID - identifikační číslo, ŘP - řidičský průkaz  Vysvětlivky
AUTOŠKOLA VYSOČINA s.r.o., AKREDITOVANÉ ŠKOLICÍ STŘEDISKO, Nádražní 456/15, 591 01 Žďár nad Sázavou, Tel. +420 773 380 403, 

hemza@autoskolavysocina.cz


