A.

1.

(dzien-miesigc-rok)

Starosta Policki
ul. Tanowska 8
72-010 Police

WNIOSEK
o wydanie/przedituzenie waznosci/rozszerzenie' zezwolenia na kierowanie
pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne

DANE KIEROWCY
Nazwisko

HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2.

Imie/Imiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)?

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEn

4.

Adres zamieszkania

4.1. Kod 4.2. Miejscowos¢

HpEEE eIl EEEn

4.3. Ulica 4.4. Numer budynku 4.5. Numer lokalu

HEEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEEn

4.6. E-mail 4.7. Telefon kontaktow

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

WYDANY DOKUMENT

Wydano mi prawo jazdy kat. ........cccceveene NUMET ittt data wydania ..o

organ wydajacy

Wydano mi zezwolenie w zakresie Prawa JAZAY KAt ...ttt ste b b et e e st e sae e be e s b e saee st seesbesbeenteenteeneaseans

data wydania ..., OFGAN WYA@JACY eiueeueeuieiieteniieteitest st st sttt st bttt et s et eae e bt e bt e bt s b e st e nb e sb e e be b et ebe e st ebesbeesenteene s 3
C. WYDANIE / ROZSZERZENIE ZEZWOLENIA
1. Wnosze o wydanie / rozszerzenie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii:
AL | A2 [ A Bt | B | B+E Cl [Ci+E | C | C+E D1 [Di+E| D [ D+E
O O O O
2. Zalaczniki:
O kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym
wartosci pieniezne
O kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem
przewozacym wartosci pieniezne
O kopia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podstawowego / kursu uzupetniajgcego dla kierowcow pojazddéw uprzywilejowanych lub
pojazddw przewozacych wartosci pieniezne / zaswiadczenie, ze osoba jest zatrudniona w OSP
D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA
1. Wnosze o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.
2. Zalaczniki:
O kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci
pieniezne
O kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem
przewozacym wartosci pieniezne
E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU
Zezwolenie [l odbiore osobiscie U] prosze przestac¢ za posrednictwem operatora pocztowego
(podpis wnioskodawcy)
F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru)
Potwierdzam odbidr zezwolenia 0 NUMErZE ......c.cccceevveevieiececieiieeas 0raz decyzji ZNaK.....cocoooeveeeieieeeeee e
Z.dNia o
i (data i podpis wnioskodawcy)
OBJASNIENIA

1 Niepotrzebne skresli¢
2 W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL wpisa¢ date urodzenia
3 Dotyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne



