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VKLAD PRŮKAZŮ OBSLUH MOTOROVÝCH MANIPULAČNÍCH VOZÍKŮ (OMV)
DO EVIDENCE AKREDITOVANÉHO CERTIFIKAČNÍHO ORGÁNU č. 3073
	 Jméno a příjmení ZKOMV: 


	Adresa bydliště ZKOMV (vč. PSČ): 



	Údaje pro fakturaci:
	

	Obchodní jméno: 


	Adresa sídla firmy (vč. PSČ): 



	IČ:                         
	DIČ: 
	Bankovní spojení:  


Číslo certifikátu zkušebního komisaře vydaného CEO č. 3073 pro certifikaci osob:  
	Údaje o obsluhách motorových manipulačních vozíků

	Jméno
max. 11 znaků
	Příjmení
max. 12 znaků
	Datum narození

dd.mm.rr
	Rozsah oprávnění

I / II

A, B, C, D, E, W1, W2, G, Z
	Platnost od

dd.mm.rr
	Instruktor OMV č.

max. 10 znaků
	Druh průkazu OMV
	Číslo průkazu OMV

max. 10 znaků
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	Nové

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Poznámky:

1 - Druh průkazu OMV: N – nový, R – rozšíření, D – duplikát, V – výměna, P - prolongace
2 – Doporučujeme při vyplňování záhlaví velikost písma „10“ a při vyplňování tabulky velikost písma „9“; 

3 -
Odesílejte e-mailem jako přílohu na ceo.csmml@csmml.cz
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	Jméno a příjmení zkušebního komisaře


