Whniosek
o wydanie/ przediuzenie waznosci"
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne
A. DANE KIEROWCY
1. Nazwisko
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2. Imie/ Imiona 3. Numer FESEL (data urodzenia)®
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4. Adres zamieszkania
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B. WYDANY DOKUMENT
Wydano mi prawo jazdy kat. .................... ... NUMEer............... i m data wydania.

organ wydajacy. . ......... ... ... S S A T S S BRI 0 S ST S S S Ty A e bor mcest oo o1 8Lt are ettt g

Wydano mi zezwolenie w zakresie prawa jazov kat. . ... ... ..

data wydania...................o organ wvdajacy.
C. WYDANIE ZEZWOLENIA

1. Wnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii
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2. Zatgczniki:

[ kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskaza zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

[0 kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywiejowanyim/ pojazdem przewozacym wartosci pienigine

[0 kopia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podstawowago albo kursu uzupelniajacego dla kierowcdw pojazdow uprzywileiwanych lub pojazdéw przewozacych warlosci pienigzne
[0 kopia dowedu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnosze o przediuzenie waznosci posiadanego zezwcienia.

2. Zalaczniki:

[J kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanynv pojazden przewozacym wartosci pienigzne

[ kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowarm/ pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
[ kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU
Zezwolenie [J  odbiore osobiscie [1 prosze przestac za posradnictwerr operatora pocziowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) (hedpiemriostodewcy)

Potwierdzam odbior zezwolenia o numerze . WYL

(podpis ;vn‘r.osl;t‘)c.iawcy)
PBJASN!EN!A:
'Niepotrzebne skreglic.
' W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisac date urodzenia
J' Dotyczy osoby posiadajace] zezwolenie na kierowanie pciazdem uprzywilejowanym lub pojardem przewozgcym wartosdi pienierne
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