POWIAT
a.am RADOMSKI Radom, dnia

&" PELEN MOZLIWOSC.!

(Nazwisko i imie lub nazwa wtasciciela)

STAROSTA RADOMSKI

(Miejsce zamieszkania)

(PESEL lub REGON**)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania dotyczace instruktora nauki jazdy
okreslone w ustawie z dnia 5 stycznia 201r. o kierujagcych pojazdami
oraz nie jestem skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sadu za:

e Przestepstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji;

e Przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub osobistej;

e Przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw

e Prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie po uzyciu innego
podobnego dziatajgcego srodka

e Przestepstwo umysine przeciwko zyciu i zdrowiu;

e Przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowej

.....................................................................

(numer dowodu osobistego)



