E719r -10/2025

TRATICCM

Transport- och kommunikationsverket

ANSOKAN

Om godkannande av provanordnaren och godkannande
av planen for ordnande av provfor grundlaggande
yrkeskompetens for lastbils- eller bussforare

|:| Godkannande av provanordnaren

|:| Godkannande av andring i planen for ordnande

Sokandes Organisationens namn FO-nummer
kontakt-
information
Adress
Postnummer och -anstalt
Kontaktperson
E-postadress
Telefon
Webbsida
Forestandare |Namn Personbeteckning
som ansvarar
for provet
Telefon E-postadress
Ytterligare
information
Underskrift Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
Returadress: Transport- och kommunikationsverket

Registratorskontoret

PB 320

00059 TRAFICOM
registrator@traficom.fi

Transport- och kommunikationsverket « PB 320, 00059 TRAFICOM « FO-nummer 2924753-3 « tfn 029 534 5000 - traficom.fi
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