………………………………………..                               Złotów, dnia……………………
(imię i nazwisko)
…………………………………………………

(adres zamieszkania)

…………………………………………………

(PESEL)

…………………………………………………

(adres do korespondencji)

                                                                                           Starostwo Powiatowe 

                                                                            w Złotowie

                                                                            Wydział Komunikacji i Dróg

Wniosek o przedłużenie legitymacji instruktora nauki jazdy
Proszę o przedłużenie legitymacji instruktora nauki jazdy nr uprawnień………………..

Jako podstawę przedłużenia legitymacji przedstawiam następujące dokumenty:

  1. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania

      czynności instruktora.

  2. Orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań psychologicznych do 

      wykonywania czynności instruktora.

  3. Dowód osobisty do wglądu.

                                                                                  ………………………………….
                                                                                                        (czytelny podpis)

Ja niżej podpisany (a) …………………………………………. urodzony (a) …………….
w ……………………………………….zamieszkały (a)……………………………………..

………………………………………………….legitymujący (a)  się dowodem osobistym

nr ………………….. wydanym przez………………………………………………………...

oświadczam świadomy (a) odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, a ponadto świadomy ( a) celu składania zeznań oświadczam, że nie byłem karany wyrokiem sądu za przestępstwa określone w art. 33 ust. 1, pkt 8, ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 978 ze zmianami).

          Piła, dnia…………………………………                   ………………………………..     

                                                                                                             (czytelny podpis)                                                                 

