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Whiosek
o wydanie/przedluzenie waznosci'
zezwolenia na Kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pieni¢zne

A. DANE KIEROWCY

1. Nazwisko

2. Imi¢/Imiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)’

4. Adres zamieszkania

4.1. Kod ‘ 4.2. Miejscowos¢
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4.3. Ulica ‘ 4.4. Numer budynku ‘ 4.5. Numer lokalu
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4.6. E-mail 4.7. Telefon kontaktowy
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B. WYDANY DOKUMENT

Wydano mi prawo jazdy Kat. .. .. .....coveuiiiiniiiiiiiiiiiiine e NUIMET, ....0vuiieninernenenennenes data wydania .. .........cceeunenennn.
OFZAN WYAAJACY .. . .iiuuiiueeueetnerneesueesueesnessnsssessnnsennssnassnsssnsssnssnnssnssnsssnsssnsssnsssnssnnssnsssnsssnsssnssnnssnessnsssnsssnsssnssnnesnessnsssnesnnns
Wydano mi zezwolenie w zakresie prawa Jazdy Kat. .. .........cccoviiiiiiiiiiiiins iiiieieieeeeeireaenenes NUINET | .. uveiieninernenernenennenens

data wydania .. .........ccceeeineinnnnnnnnn.

C. WYDANIE ZEZWOLENIA

1.Wnoszg o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii

organ wydajacy .
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2. Zataczniki:
[Ckopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym warto$ci pienigzne
Dkopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym warto$ci
pienigzne
[kopia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupehiajacego dla kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozacych
warto$ci pienigzne
kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnoszg o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia

2. Zataczniki

[CJkopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartoci pienigzne

Dkopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym warto$ci
ienigzne

ﬁkop?a dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie O odbiore osobiscie [0 prosze przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego

(podpis wnioskodawcy)

1 Niepotrzebne skresli¢
2 W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisa¢ datg urodzenia

3 Dotyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
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