m Saarland

Antrag fur Wunsch-Priafungstermine
fur Fahrzeugfuhrer fur die Beforderung geféhrlicher Giter auf der Stral3e

Bitte senden an:

E-Mail an: medine.akan@saarland.ihk.de oder Fax an: 0681 9520-889

Lehrgangsveranstalter

Unternehmen:

Anschrift / Betriebssitz:

Telefon: Handy: Fax:

E-Mail:

Hiermit beantragen wir folgende Wunsch-Prifungstermine:
Die Verteilung der dazugehdrigen Kurstage kann bis zu 10 Arbeitstage vor Kursbeginn nachgereicht werden.

Wochentag Datum Uhrzeit Prifungsart Prifungsort

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Lehrgangsveranstalter bzw. Vertreter

Industrie- und Handelskammer Saarland e Medine Akan e Franz-Josef-Rdder-Stralle 9 e 66119 Saarbriicken
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