
Projekt: Šablony GaSOŠ Plasy 32_HEL_sada-2_VM-17 Reg.č. : CZ.1.07/1.5.00/34.0026

Vytvořte následující formulář a přitom omezte jeho vyplnění dle červeně zadaných kriterií.  
Využijte k tomu funkci Ověření dat na záložce Data.  



Jméno: Adresa trvalého pobytu: Adresa přechodného pobytu:

Příjmení: Ulice: Ulice:

Národnost: Číslo popisné: Číslo popisné:

Město: Město:

PSČ: PSČ:

Číslo OP:

Datum narození: DATUM

Rodné číslo:

Žádám o oprávnění:

Již vlastním oprávnění:

TEXT

Foto:

Potvrzení a razítko lékaře: 

TEXT

TEXT

TEXT DATUM

Vydané úřadem: Dne:

TEXT

ČÍSLO

TEXT

TEXT

ČÍSLO

ČÍSLO

(ČR, GB, DE, JINÁ)

TEXT

TEXT

SEZNAM

TEXT TEXT

TEXT


