





             ……...…………, dnia …....................... r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
   do wzięcia udziału w bezpłatnym szkoleniu profilaktycznym:

                „Trzeźwy za kierownicą - świadomy start w bezpieczną jazdę”

1. Nazwa i adres Szkoły nauki jazdy: ………………………………………...……………..…………………………………………..
NIP: …………………………..…..… REGON: ……………………………………………….

2. Dane osoby do kontaktów:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..………

Telefon ……………………………….., e- mail …………..….…………………..……………

3. Liczba Kursantów:  …… (słownie) ……………………...……..……………………..……
4. Proszę wybrać termin szkolenia profilaktycznego (proszę zakreślić kółkiem):

a) 21 lipca 2025 r.                   TAK                      NIE

b) 22 lipca 2025 r.                   TAK                      NIE

c) 23 lipca 2025 r.                   TAK                      NIE

d) 24 lipca 2025 r.                   TAK                      NIE

5. Proszę wybrać preferowane godziny szkolenia (proszę zakreślić kółkiem):
a)   10:00-11:00       c) 12:00-13:00        e) 14:00-15:00       g) 16:00-17:00       i) 18:00-19:00
b)   11:00-12:00       d) 13:00-14:00        f) 15:00-16:00       h) 17:00-18:00
……………………………………….

                                                                                              czytelny podpis Wykonawcy

