(miejscowosc) (dzieri/miesigc/rok)

organ STAROSTA NIZANSKI

ulica PL. WOLNOSCI  nrbudynku 2

kod pocztowy 37-400 miejscowoéé NISKO

Whiosek
o wydanie/przedtuzenie waznosci"
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozgcym wartosci pieniezne
A. DANE KIEROWCY

1. Nazwisko
(T T T T T T T I I T T LTI T T I T T T I T T T ]
2. Imie/Imiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)?

arry e PPy e et

4. Adres zamieszkania

4.1.Kod 4.2.Miejscowosc

cmJerry e rrrr ey et r Py ]

4.3.Ulica 4.4.Numer budynku  4.5.Numer lokalu
(T T IPrrrrEr rPrrPrrP ) el EET T

4.6.E-mail 4.7.Telefon kontaktowy
rrrrererrrfrrrrrrrr PP
B. WYDANY DOKUMENT

Wydano mi prawo jazdy Kat. ......cceeeereeineneire et NUMET ..o data wydania ......cceeveenerneienenns
organ wydajacy

Wydano mi zezwolenie w zakresie prawa jazdy kat. ...

data wydania .....ccccoeeveieireeeeenns organ wydajacy ......
C. WYDANIE ZEZWOLENIA
1. Wnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii
A | o | A BL | B | B+ ca | ¢ | o p1 | b | b

2. Zatgezniki: ’_‘ ’—‘ ’—‘ ’_‘

kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pieniezne

kopia zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajacego dla kierowcéw pojazdow uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozacych wartosci pienigezne
kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnosze o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.

2. Zatgczniki:
kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazarn zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pieniezne
kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU
Zezwolenie |:| odbiore osobiscie |:| prosze przestaé za posrednictwem operatora pocztowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru)
Potwierdzam odbior zezwolenia 0 NUMEIZE .......cvevevevereieieceeee e W ANIU ceerecececececece e

(podpis wnioskodawcy)

OBJASNIENIA:

Y Niepotrzebne skreslic.

2'W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisa¢ date urodzenia.

% Dotyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne.




