POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ PRAXE INŠTRUKTORA 

VO VÝCVIKOVOM STREDISKU
Názov VS: ..................................................................................................................................................

Meno žiadateľa: ....................................................................Dátum narodenia: ......................................

Adresa trvalého bydliska: .........................................................................................................................

Termín absolvovanie praxe: ......................................................Hodnotenie ...........................................

Meno, priezvisko, podpis a pečiatka inšpektora VS: .................................................................................
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