Elbląg , dnia ...................................

WOJEWÓDZKI OŚRODEK 

RUCHU DROGOWEGO

W  ELBLĄGU

ZGŁOSZENIE

na szkolenie kierowców wózków jezdniowych 

Nazwisko ……………………………………………………………………..…………………………….……

Imię ……………………………………………………………………………………………….……………………
Data urodzenia …………...…..…..……miejsce urodzenia ………………………….…………..……….….……

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nr PESEL                            

Wykształcenie …………………………………………………………

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………….……...…………………

Posiadam prawo jazdy: 

nr (poz5)…………………………../…………/……………… kat. ……………………..….……………………
Nr telefonu ………………………….……
Powyższe dane podałem zgodnie ze stanem faktycznym i ze świadomością odpowiedzialności karnej 
z art. 233 KK za niezgodne z prawdą.

………………………………

(podpis)
Załącznik:

· Zaświadczenie lekarskie wystawione przez uprawnionego lekarza.
NS – szkolenia
