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STAROSTA SOKOLSKI
ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8
16-100 Sokotka

Whniosek
o wydanie/przedtuzenie waznosci?
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne

A. DANE KIEROWCY

1. Nazwisko
FQDDDDDDDDDDDDDDDDDDQDQQQDQDQDD

O

4. Adres zamieszkania

4.1.Kod 4.2.Miejscowosc
I N O o
4.3.Ulica 4.4.Numer budynku  4.5.Numer lokalu
ZEDQDDDDDDDDDDDDDDDDD DQQQQkDDDD
mai elefon kontaktow

O e A O
B. WYDANY DOKUMENT

Wydano mi prawo Jazdy Kat. .........ceeeieceieeineiiece et vasne v NUMET .oovevrereerecee e data wydania .....cceceeevvveerieinnnns
OFBAN WYAJGCY eruviueeeierit sttt st ettt sttt s b et st beseae st et e sesebea e4s b es 2t ses b ea ees et ea sen s es 22t seseseae eE2 st ehses £t et es et eh s £t ehees et et senteebenes st enenen
Wydano mi zezwolenie w zakresie prawa Jazdy Kat. ......cccocoeeeeieiceiee et et s s NUMET ...eevevieriree e
data wydania .......cccevereneneiieeennne OFAN WYAQJGCY ervriuerenietene sttt et st et sttt st et eae ses s ea et e ses et eae ses b eeeaeses s ebe sesseseae sens et ene senbesen nen 3)
C. WYDANIE ZEZWOLENIA

1. Wnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii

AL | A2 A BL | 8 | B a | ¢ | o p1 | b | b+

2. Zataczniki: |:| |:| |:| |:|

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

O kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

O kopia zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajgcego dla kierowcédw pojazddw uprzywilejowanych lub p ojazddw przewozgcych wartosci pieniezne
O kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnosze o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.

2. Zatgczniki:
O kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pieniezne
O kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozgcym wartos$ci pienigzne
O kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU
Zezwolenie |:| odbiore osobiscie |:| prosze przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru)
Potwierdzam odbidr zezwolenia 0 NUMEIZE .......ovcvevveieveieee e W ANiU e

(podpis wnioskodawcy)

OBJASNIENIA:

1) Niepotrzebne skre$lié.

2 W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL wpisaé date urodzenia.

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



