(miejscowo$¢, dzief/miesige/rok)
STAROSTA SEPOLENSKI

UL. KOSCIUSZKI 11

89-400 SEPOLNO KRAJENSKIE

Whiosek
o wydanie/przedtuzenie waznosci "
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym warto$ci pienigzne
A. DANE KIEROWCY
1. Nazwisko

LOO0O000000000000000000000

2. Imig/lmiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)?

LOO0000000000 OO00000000gd

4. Adres zamieszkania

00-000 0000000000000000000
D0000000000 0000000 OO000

LOOOOO0000000 [OOoOoO00000000d

B. WYDANY DOKUMENT

Wydano mi prawo JAZAY Kat. .............ooieeirieiiee e e e e MIUIMIBT ©oi et ee e et s s e e e eeereen
data wydania .........coooeeieiiiiiiiie e, OFGAN WYTAJACY ..ottt et e et e e e e te e e e e e e e e e e e e et eaeaaes
Wydano mi zezwolenie w ZaKresie Prawa JAZAY Kat. ...........c...o.overerieriieeeoeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses s es e s e e s e e e ee e
TIUITIEE e et b et e e s e s e ee s 4 e e o2 st e et s oot e e b e ea st asseeeees aas s sa e emeemereseeeseenes s nns e e e smes e s e s e esemnee s oo s
data wydania ..........ccccoveieieeeeieee e, OFQAN WYHRJACY ..eivoonniiiiiivii ittt s s e e e e e e e e eee e et s e s e e e et eseeeseeeeeneeeeaas 3

C. WYDANIE ZEZWOLENIA

1. Whnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii.

Al | A2 [ A [ BT [ B | B+E C1_ | Ci+E | C [ C+E | D1 | DI1+E_ | D | D+ |
O [ ] O r O |

O3 kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazari zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym
wartosci pieniezne.

O kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazar psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem
przewozgcym wartosci pieniezne.

O kopia zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajacego dla kierowcéw pojazdow uprzywilejowanych lub pojazdéw
przewozacych wartodci pieniezne,

O kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia.

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnosze o przediuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.

2. Zalgczniki:

O kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym
wartosci pieniezne.

O kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazarn psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem

przewozgcym warto$ci pieniezne,
O kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia.



E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie [J odbiore osobiscie O prosze przestaé za posrednictwem operatora pocztowego.

(podpis wnioskodawcy)

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru)

Potwierdzam odbior zezwolenia 0 NUMEBIZE ........ccvcvvvvireenrirressicerneerennnens L2 1 11 PSP

(podpis wnioskodawcy)

OBJASNIENIA:

1) Niepotrzebne skreslic.

2) W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL wpisat date urodzenia.

3) Dotyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewoacym wartosci pieniezne.



