Asociace autoškol České republiky

130 00  Praha 3, Čajkovského 1,  tel./fax 222722821
http://www.asociaceautoskol.cz          e-mail :asociace@autoskol.cz
Přihláška za člena Asociace autoškol ČR

Název autoškoly :
……………………………………………………………………….

Obchodní jméno (právnická osoba): ……………………………………………………..

Jméno a příjmení (fyzická osoba): ……………………………………………………….

IČO : …………………………….….                      DIČ : ……………………………..

Sídlo autoškoly (u fyzické osoby bydliště): 
PSČ: ……………   

Obec: ……………………………    Ulice a číslo …………………………………………
Kraj:  ……………………………    Okres:  ………………………………   

Adresa pro zasílání pošty (pokud se liší):……………………………………………………

Adresa provozovny autoškoly *) : ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Telefon :  ……………………………………….
Mobil :  …………………………….

e-mail :  ………………………………………...
www :  ………………………………

Jméno osoby, která za autoškolu jedná: …………………………………………………….. 

Registrace pro skupiny:  AM, A1, Ao, An, B1, B, C1, C, D1, D, BE, C1E, CE, D1E, DE

Používáte při výcviku trenažér ? 
ANO
-     NE

Zaměstnáváte další učitele? 
ANO
-     NE

Souhlasím se zveřejněním výše uvedených informací na www stránkách Asociace autoškol ČR

DATUM:……………………………                              Podpis:……….………..                 

*) v případě více provozoven napište jejich adresy na zvláštní list

