LAPIN AMMATTIKORKEAKOULU

Matkailualan tutkimus- ja koulutusinstituutti

Viirinkankaantie 1

96300 ROVANIEMI

Puh.   020 798 6000



A J O L U P A  
Luvanhakijan nimi

___________________________________

Opiskeluryhmä

___________________________________

Projekti/tehtävä

___________________________________

Ajokortin tarkistus

___________________________________




päiväys ja tarkistajan allekirjoitus

Ajokortti voimassa

___________________________________




päivämäärä

Oikeus ajaa autoa


Oppilaitoksen auto, rekisteritunnus:

Vuokra-auto (kyllä/ei):
Luvanhakijan allekirjoitus
___________________________________

Luvan voimassaoloaika
___________________________________

(varauksen mukaan)

alkamis- ja päättymispäivä
Päiväys


____.____.20__ 

Luvan myöntajä

___________________________________

(allekirjoitus ja nimenselvennys)
Ohjaava opettaja



Nimen selvennös:


