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Anmälan om ordnande av 
ADR-körtillståndsutbildning

Kontakt­
information

Innehavare av ADR-utbildningstillstånd Utbildningscentrumkod

Uppgifter om 
utbildningen

Kontaktperson för utbildningen

E-postadress

Telefon

Lärarens namn

Namn på utbildningsprogrammet

ADR-utbildningsprogrammets diarienummer

Utbildningen inleds (datum och klockslag) Utbildningen avslutas (datum och klockslag)

Adress till utbildningsplatsen

Adress där de praktiska övningarna genomförs

Tilläggsuppgifter

Föreståndare som ansvarar för utbildningen
Underskrift Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

Denna anmälan ska lämnas till returadressen senast 10 dygn innan utbildningen inleds.

Returadress: Anmälan lämnas in vid Traficoms serviceproducents serviceställe.

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


	Anmälan om ordnande av
	Kontakt­
	Uppgifter om 
	Tilläggsuppgifter
	Föreståndare som ansvarar för utbildningen
	Underskrift
	Denna anmälan ska lämnas till returadressen senast 10 dygn innan utbildningen inleds.
	Returadress: Anmälan lämnas in vid Traficoms serviceproducents serviceställe.


	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 


