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Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego W Szczecinie
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SZCZECI

Whioskodawca:

IMIQ 1 NAZWISKO: ...

AAIES ZAMIESZKANIA: ...
TEL KONEAKLOWY: ..ot s
B-MMANLL s
PESEL
(miejscowos$¢, data)
WNIOSEK
Whioskuje 0 udziat mojego instruktora ........ ..ot ,
(imig i nazwisko, numer instruktora)

w cze$ci praktycznej egzaminu panstwowego na prawo jazdy kategorii ........ w dniu
............... o godzinie ........., zgodnie z §10 ust. 2 pkt. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury

W sprawie egzaminowania 0so6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, szkolenia,
egzaminowania 1 uzyskiwania uprawnien przez egzaminatorow oraz wzorow dokumentow

stosowanych w tych sprawach z dnia 28 czerwca 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. p0z.1206).

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)
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