Dabrowa Gornicza, dnia ......cccceecvveeeeeennns

Whiosek o wydanie/przediuzenie waznosci’zezwolenia na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym lub pojazdem przewozgcym wartosci pieniezne

A. DANE KIEROWCY

1. Nazwisko 2. Imie/Imiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)?

4. Adres zamieszkania

4.1. Kod poczowy 4.2. Miejscowosc

4.3. Ulica 4.4. Numer budynku 4.5. Numer lokalu

4.6. E-mail 7. Telefon kontaktowy

B. WYDANY DOKUMENT

Wydano mi prawo jazdy Kat. ......ccceevevevevveeniceennen, NUMET oicveeeecteeirreieeceeeeeeeeereeesnes data
wydania .....cccceevernene. (o1 =C [ IV TA o -] - oY R

Wydano mi zezwolenie w zakresie prawa jazdy kat. .......ccceeerveevrennnnne. (010100 =]
data wydania ......ccceeeeeeenennns OrgaN WYAQJGCY wvveerrireeiieisie e ceeseesraerse e e stesreeeesseess s aeseennes 3

C. WYDANIE ZEZWOLENIA
1. Wnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii

Al A2 A Bl B B+E | C1 |Cl+E| C C+E | D1 |D1+E| D D+E

[] [] [] []

2. Zataczniki:

kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym / pojazdem przewozgcym wartosci pieniezne

kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozgcym wartosci pieniezne

kopia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajgcego
dla kierowcéw pojazddw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozgcych wartosci
pieniezne

kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia




D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA
1. Wnosze o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia

2. Zataczniki:

kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozgcym wartosci pieniezne

kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do
kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pieniezne

kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie [ ] odbiore osobiscie [ ] przestaé za posrednictwem operatora pocztowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbidr zezwolenia 0 NUMEIZE ......ccuevvvveeeeeieieieeeeevienene W dNiU v,

(podpis wnioskodawcy)

OBJASNIENIA:

1) Niepotrzebne skresli¢

2) W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL wpisa¢ date urodzenia

3) Dotyczy osoby posiadajgcej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub

pojazdem przewozgcym wartosci pieniezne

Wszelkie informacje na temat optat oraz sposobu zatatwienia sprawy znajdujq sie w
kartach informacyjnych Referatu Uprawnien i Rejestrow Wydziatu Spraw Obywatelskich
Urzad Miejski , ul. Graniczna 21, 41 - 300 Dagbrowa Gérnicza tel. 032 295-67-00

Referat Uprawnien i Rejestrow Wydziatu Spraw Obywatelskich tel. 032 295-67-92




	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

