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Whiosek
o wydanie/ przedtuzenie waznosci"
zezwolenia na kierowanie _pojazdem uprzywﬂejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne
A. DANE KIEROWCY
1. Nazwisko
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2. Imie/ Imiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)
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4. Adres zamieszkania
Miejscowosé
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Numer budtI 4.5. Numer lokalu
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4.6. E-mail 4.7. Telefon kontakto
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B. WYDANY DOKUMENT
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C. WYDANIE ZEZWOLENIA

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

[ kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazari zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozgcym wartoSci pieniezne

[ kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazari psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

[ kopia zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajgcego dla kierowcdw pojazdéw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozacych wartoéci pienigzne
[J kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnoszg o przediuzenie waznos$ci posiadanego zezwolenia.

2. Zatgczniki:

[ kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazarn zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewoZacym wartosci pienigzne

[ kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazar psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
[ kopia dowodu uiszczenia opfaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU
Zezwolenie D odbiore osobiscie E] prosze przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) o wmsatend

Potwierdzam odbidr zezwolenia O NUMEIZE ..................ooiiniii i WANIU...ooee

(podpis wnioskodawcy)

OBJASNIENIA:
Niepotrzebne skreli¢.
o "W przypadku osoby nieposiadajace] numeru PESEL wpisa¢ date urodzenia.
Dotyczy osoby posiadajgcej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartoéci pienigzne
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