Awers:

TIDT TRANSPORTOWY DOZOR TECHNICZNY
ZASWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE

NR ZASWIADCZENIA

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

PESEL/ID

\ ZASWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE WAZNE Z DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

M ey

Rewers:

UPRAWNIAJACE DO: WAZNE DO:

ZAKRES UPRAWNIEN:

MIEJSCE WYDANIA:
DATA WYDANIA:

’ Znalazca zaswiadczenia proszony jest o jego zwrot do
\ TRANSPORTOWEGO DOZORU TECHNICZNEGO






