Oborniki, dnia……………………………

…………………………………

imię i nazwisko

…………………………………

adres zamieszkania

…………………………………

kod pocztowy

…………………………………

telefon kontaktowy

STAROSTA OBORNICKI







ul. 11 Listopada 2a







64-600 Oborniki
WNIOSEK

przedłużenie terminu ważności legitymacji instruktora

numer uprawnień instruktora………………………………………………………

numer legitymacji ………………………………………………………………….

Do wniosku załączam:

- orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami,

- orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdami.

Przedstawiam dowód osobisty do wglądu.

                                                                            
   ……………………………………..
                                                                          
      (czytelny podpis wnioskodawcy)  

Legitymację przedłużono do dnia:………………………….

                                                                            ………….…………………………………

                                                                                        (podpis i pieczęć imienna pracownika)


