
Sokółka, dnia……………………….….. 
Pan/i 
………………………………………………. 
nazwisko i imię 
 

……………………………………………….

……………………………………………….
adres zamieszkania 
 
………………………………………………. 
PESEL 
 
………………………………......................... 
adres do korespondencji 
 
………………………………………………. 

telefon 

Starosta Sokólski 
ul. Marsz. J. Piłsudskiego 8
16-100 Sokółka 

 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia o posiadanych uprawnień do kierowania pojazdami 

 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego dane znajdujące się

w ewidencji  kierowców Starostwa Powiatowego w Sokółce  w zakresie  posiadania  przeze

mnie prawa jazdy kategorii…………………………………………………………………….. 

Uzyskanie zaświadczenia niezbędne jest celem…………………………........................ 

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

  

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

  

 

 


