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Wniosek
o wydanie/ przedłużenie ważności'}

zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub poiazdem przewożącym wańości pieniężne

1. Nazwiskonfinnnn! n ! ! nIntr !DnnnD!nn Flnn
2. lmie/ lmiona - s. llu-mqreąsquq9ąqro{ze!Ę)]_ _ _nrntrt]lt]InntrtrDt]I lnl!!tr!trtrDn
4. Adres zamieszkania
4.1, Kod 4.2. Mieiscowośćnn-nnn !trtrnntrnntrnnnDnnDntrlntr
4^3 Ulica 4.4. Numet budynku 45, Numą"lokalu

nl]ntrntrnnnnnDnnnnD nlln !trn[
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A. DANE KlERoWcY

B. WYDANY DOKUMENT
Wydano mi prawo jazdy kat. ,....,.,...,. numer,.,.,.,.,. . data wydania

datawydania.. ....,...organwydający...,.,.

c, WYDANIE zEzWoLENlA

A1 A2 A B1 B B+E c1 lcl+El c l c+e D1 l Dl+El D I D+E

n t] ! D
2. załączniki|

fl kopia ozeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem upr4/Wilejowanym/ poiazdem pęewożącym WartoŚci pienięŻne

E kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejoilanymi pojazdem PrzewoŻącYm wańoŚci PienięŻne

fl kopia dot\rodu uiszczenia oplaty za Wydanie zezwolenia

D. PRzEDŁUŻeue WAŹNoścl zEzWoLENtA
1. Wnoszę o pżedłużenie Ważności posiadanąo zezwolenia.

2.ZĄczniki:
! kopia ozeczenia lekarskiego o braku pżociwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem upźyM/ileiovanym/ poiazdem przgwoącym wartoŚci pienięŻne

il kopia orzeczenia psychol€icznego o braku przeciwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywi|ejowanym/ pojazdem pJzewoŻącym wartoŚci pienięŹne

fl kopia dowodu uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSÓB ODB|ORU DOKUMENTU
zezlvolenie n odbioręosobiście ! nrosze przesłaćza pośrednictwem operatora pocztovvego

F. POTWERDZEN|E ODB|ORU (w przypadku osobistego odbioru)

Potwierdzam odbiór zezwolenia o numeze ........,.,.,...

(podpis Wnioskodawcy)

w dniu.........

og.lłśNleHlł:
]) Niepotzebng skreślić,
') W przypadku osoby nieposiadają€j numeru PEsEL Wpisać datę urodzenia.
'' oóĆi osooy posiadająe1 zeruolenie na kierowanie pojazdem upuywileiowanym lub poiazdom puewoącym wańości pieniężne
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(podpis wnioskodawcy)


