
Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Szczecinie
ul. Golisza 10B, 71-682 Szczecin
e-mail: word@word.szczecin.pl

 

Szczecin, ...........................................................

.....................................................................................................................
imię i nazwisko

.....................................................................................................................
adres zamieszkania

.....................................................................................................................
 PESEL

telefon kontaktowy .....................................................................................

Dyrektor 
Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego 
ul. Golisza 10B
71-682 Szczecin

PODANIE O ZWROT OPŁATY ZA EGZAMIN

Zwracam się z prośbą o zwrot niewykorzystanej opłaty za egzaminy na prawo jazdy.

Wpłaty  dokonałem/am w dniu  ……………………… na  kwotę……………..  Niewykorzystaną  opłatę 

proszę przekazać:

(zaznaczyć odpowiedni kwadrat)

na rachunek bankowy ......................................................................................................................
                  (nazwisko i imię, adres  właściciela rachunku bankowego – wypełnić jeżeli wnioskodawca nie jest właścicielem wskazanego rachunku)

...........................................................................................................................................................

Nr rachunku bankowego:

odbiorę osobiście

 W załączeniu przedkładam dowód opłaty:  TAK*    NIE       
* (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)

Uwagi: ..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

…………………………
          Podpis wnioskującego



A. Wydział Obsługi Klienta.

Przekazuję załączniki:

 historia egzaminowania kandydata

 dowód wpłaty

 inne

 brak osoby w bazie danych 

    ……………………………………………………
Kierownik WOK

________________________________________________________________________________________________________________________________

B. Wydział Ekonomiczno-Finansowy

Stwierdzam nadpłatę w wysokości         …….…………

 Zgodnie z historią egzaminowania

 Kwotę w wysokości ………….……. wpłacono dnia ……….…………

          …………………………
            Pracownik Wydziału EF

Zatwierdzam do wypłaty kwotę (po uwzględnieniu opłaty manipulacyjnej) w wysokości 

………………………………………………

………………………………..

                                  Podpis Głównego Księgowego 

________________________________________________________________________________________________________________________________

C. Odbiór osobisty

Nr dowodu tożsamości osoby odbierającej…………………………………………………..

Kwituję odbiór kwoty ……………………………….

……………………………………….
(podpis)

Wprowadzono do systemu komputerowego bazy danych kandydata (BOI)    …………………

     (podpis)
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