
                    

 

Jméno a příjmení účastníka:………………………………………….. 

KARTA  PODKOVÁŘSKÉ  PROVOZNÍ  PRAXE   

rekvalifikační kurs č.j.: 2167/10-24/82 

 

PODKOVÁŘSKÁ ŠKOLA s.r.o. 

Lelekovice 320, 664 31 Lelekovice  

 

Datum Místo, podkovář - IČO, druh činnosti Podpis 

podkováře 
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