
............, dn. ...........................

Nazwisko, imię ............................................
......................................................................
Adres ............................................................
......................................................................
Miejsce urodzenia ........................................
Telefon .........................................................

Nr PESEL

 
URZĄD ............

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o posiadaniu uprawnień do kierowania 
pojazdami

Proszę o wydanie zaświadczenia, że posiadam uprawnienia do 
kierowania pojazdami mechanicznymi wg kategorii .................................... 
prawa jazdy.

.........................................................
(podpis wnioskodawcy)


