
 Додаток № 7 
до Положення 

Картка водія 

 

Прізвище______________________________Ім’я_____________________________ 

По батькові______________________________________________________________ 

Дата і місце народження__________________________________________________ 

Домашня адреса________________________________________________________ 

Паспорт серії _______№___________виданий___________________ 

___________________________________________________________ 
(відділ внутрішніх справ) 

Медичний огляд пройшов_____________________________________ 

__________________________________________________________ 
(назва медичного закладу, номер довідки і дата огляду) 

 

Пройшов навчання за програмою підготовки водіїв транспортних засобів категорії«В» 
                                                                               (вказати, на яку категорію транспортних засобів навчався  
при ТОВ «Закарпатський навчальний центр підготовки і перепідготовки кадрів»______ 

                                                                                                                  і в якій організації) 

М.П. 

ДАІ 

Отримав свідоцтво________№___________від «____»____________20___р. 

 

 

«____»____________20___р.              Особистий підпис___________________ 

 

 

Місце для 

фотокартки 


