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0 przygcie na kurs

Kurs dla kandydatow na egzaminatoréw

NAZWISKO THMIQ v e e e *
. Data i MIEJSCe UrOUZENIA . ..v. it et e e e e e e e e e eee e
NrPESEL.. ... ... ... .o (o

. Uprawnienia do kierowania pojazdami:

A W DN B

« Kategoria prawa jazdy: .................. Nr prawa jazdy ..................

« Data wydania prawa Jazdy ..........ccoeeeiiinin

o Organ WYEHCY ....uuenienat et e e et e e e
. Zakres szkolenia (kategorie prawa jazdytebpauczaniem) ......................
CWYKSZEAICANIE: ...
- Adres zamieSzZKania: ... ....oiui i e

. Adres do KOreSPONUENC]H .. uvvveie e e et e e e e e e ee e e

© 00 N O O

. Telefon: stacjonarny ..............coeeviiinnes ; komorkowy ...

Wykaz zalgcznikow do wniosku:

1. kserokopia dokumentu peiadczajcego posiadanie wyksztatlceniazgyego dostarczgydo
dnia ....coooviiiii

2. kserokopia dokumentu fwiadczajcego posiadanie przez okres co najmniej 6 lat prawa
jazdy kat. B oraz uprawnienia do kierowania pojazidi@dzaju objtego szkoleniem przez
okres co najmniej 1 roku; dostar€zyo dnia ............c.oeeeiuieiiiiinin e e

3. kserokopia dokumentu — orzeczenia lekarskiegmku przeciwwskazazdrowotnych do
kierowania pojazdem; dOStar@zglo dNia ...........cooeeeeiiniie i

4. kserokopia dokumentu — orzeczenia psychologgaiebraku przeciwwskaga
psychologicznych do kierowania pojazdem; dostarciydnia

5. kserokopia dokumentu fwiadczajcego niekaralnig za przesipstwo lub wykroczenie
przeciwko bezpieczstwu ruchu drogowego; dostar¢ayo dnia

6. fotografia; doStarCZYdo dNia .........c.vir i e e e e e
7. zobowjzanie wptlat z tytutu uczestniczenia w szkoleniug-harmonogramu wptat; do
dnia rozpocgcia zagc.

(podpis kandydata)

* wypelnt drukowanymi literami



