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Wniosek
o wydanie/ przediuzenie waznosci'
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
A. DANE KIEROWCY
1. Nazwisko
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2. Imie/ Imiona 3. Numer PESEL %data urodzenia
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4.3. Ulica 4. Numer budynku 4.5, Numer lokalu
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4.6, E-mail 4.7. Telefon kontakt
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B. WYDANY DOKUMENT
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Wydano mi zezwolenie w zakresie Prawa JZdy Kak... ... s
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C. WYDANIE ZEZWOLENIA
1. Wnosze o wydanie zezwolenla w zakresie prawa jazdy kalegordi
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2. Zalgozniki:

[ kopia orzeczenia lekarskiega o braku przeciwwskazafi zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilajowanyrn/ pojazdam przewazgcym warlosd plenigine

[ kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pejazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozgeym warlodc! pienigZne

(] kopia zaswiadczenia o ukoficzeniu kursu padstawowego albo kursu uzupsiniajgcego dla kierowcéw pojazddw uprzywilsjowanych lub pojazdaw przewozacych wartosci pienigzne
1 kopia dowodu viszezenia oplaty za wydanie zezwalenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSC! ZEZWOLENIA

1. Wnosze o przediuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.

2. Zatgezniki;

) kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pajazdem uprzywilelowanym/ pojazdem przewozacym warlosci pienigine

[ kopia crzeczenia paychologicznego o braku przechwwskazan nsychologicznych do kisrowania pojazdemn uprzywilejowanym/ pojazdem przewozgeym wartoscl pienigine

[ kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU
Zezwolenie D odbiore osobidcie [:] prosze przesiaé za posrednictwemn operalora pecziowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) Gl

Potwierdzam odbidr zezwolenia 0 NUMENZE ........oovvvninns B WA ooz o cmammwsswse

(podpis wrioskodawcy)

OBJASNIENIA:
Z:Niapotrzebne skraglié.
W przypadky osoby nieposiadajgeej numeru PESEL wpisac dale urcdzenia.
¥ Datyozy osoby posiadajgesj zezwolenie na kisrowanis pojazdem uprzywilgjowanym lub pojazdenm przawoiqoym warlodci pienigine



