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A. DANE K|ERoWGY
1. Naanvisko- lTtrnnIn ! n ! nnInn n ! n trnDnn F n !n
2. lmie/ lmiona - 3J.lq!qrrąSeUqeąqro{.ę@)__ _ _-rlntrnnntrnntrntrD DtrDtrntrtrnntrn
4. Adres zamieszkania
4.1. Kod 4.2. Mieiscowośćntr-nln trntrt]ntrntrnnnnln!tr!trlnn
L a l liaa 4.4. Numer budvnku 4.5. Numer lokaluni]nnntrn!tr!trnnnnln nnnn nnntr
łS. e-rnalt 4.7. Telefon kontaktowy
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B. WYDANY DOKUMENT

kod pocztowy.. miejscowość.

organ wydający

Wydano mi zezwo|enie w zakresie prawa jazdy kat..,.....

data wydania. .,.,.,organ wydający.

c. WYDAN|E zEzWoLENlA
Wnoszę o Wydanie zezwolenia W zakresie prawa
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I D n n
2. Załączniki,.

f] kopia ozeczenia iekarskiego o braku pzeciwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem upz}ryilejowanym/ pojazdem przewoŹącym WańoŚci pienięŻnó

f] kopia ozeczenia psychologicznego o braku przeciwskazań psycholo9icznych do kierowania pojazdem upuywilejowanym/ pojazdem pźewoŻącym WartoŚci pienięŻne

D kopia zaświadcżenia o ukończeniu kursu podstawowego albo kursu uzupełniającego dla kierowców pojazdów upzylvilejowanych lub pojazdów pzewożącYch WańoŚci PienięŻne

D kopia dowodu Uiszczenia opłaty za Wydanie Zezwolenia

D. PRZEDŁUZENIE WAŻNOŚCI ZEZWOLENIA
1. Wnoszę o pzedłużenie ważności posiadanego zezwolenia,

2. Zalączniki|,

f] kopia ozeczenia lekarskiego o braku pzeciwwskazań Zdrowotnych do kierowania pojazdem Uprz}tilejowanym/ pojazdem przewożącym WańoŚci pienięŻne

ft kopia ozeczenia psychologicznego o braku pzeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem upzylvilejowanym/ pojazdem puewoŹącym WańoŚci pienięŻne

l kopia dowodu Uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSÓB ODB|ORU DOKUMENTU
zezwolenie n odbiorę osobiście ! proszQ prze§aćza pośrednictwem operatora pocźowego

F. POTWERDZENlE ODB|ORU (w przypadku osobistego odbioru)
(podpis WnioskodaWcy)

Potwierdzam odbiór zezwolenia o numeze .....,..,.,...,. w dniu...,.....

oBJAśNlENlA:
1' Niepotrżebne skreślic,
' W pzypadku osoby nieposiadającel nUmeru PEsEL Wpisac datę urodzenia.
'' DotycŻy osoby posiadającej zeryolenie na kierowanie pojazdem Uprzywilejowanym lub pojazdem puewożącym Wańości pieniężne

Ks-217 d Wydawniclwa Akcydensowe sA, olsztyn ul, źebzna 3, tel. 89 533 52 13, M.wa.olsztyn,pl, e-ma1l:biuro@Wa,olsżtyn,pl/ PL

(podpis WnioskodaWcy)


