
ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ 
do školení: 

Příjmení a jméno – titul: 

Narozen(a) dne: Místo: 

Adresa trvalého bydliště dle OP PSČ: 

Ulice: Telefon: 

Město: e-mail:

V

__________________
Podpis 

dne 

odborné způsobilosti pro zacházení s pyrotechnickými výrobky kategorie F4 a T2. 
Termín: _____________________
odborné způsobilosti pro zacházení s pyrotechnickými výrobky kategorie P2. 
Termín: _____________________
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