Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Szczecinie
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(miejscowos¢, data)

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU
Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu*:

O s$wiadectwa kwalifikacji zawodowej po tescie kwalifikacyjnym;

O zaswiadczenia o ukonczeniu kurs reedukacyjny w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej 1 przeciwdziatania narkomanii;

O zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie kierowania ruchem drogowym;

O zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego dla kierowcéw wykonujacych
przewodz drogowy;

O szkolenia dla kierowcdw naruszajacych przepisy ruchu drogowego;

O innego szkolenia/Kursu: (Wpisad NAZWE). .....evueenutententeitt et ettt e eeaeaaeeeanans

(czytelny podpis)
* zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X
Wypetnia pracownik WORD Szczecin
Potwierdzam uczestnictwo w szkoleniunr .......................... W terminie: .........o.evvvneennennnnn.

Duplikat zaswiadczenianr ................cooviiin.n.

(podpis i pieczatka osoby wydajacej) (czytelny podpis osoby otrzymujacej)
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