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* w przypadku osoby, która nie ma nadanego numeru PESEL, wpisuje się serię, numer i nazwę dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę kraju, który wydał ten dokument

Osoby wymienione w poz. 1-...  spełniają wymogi określone w art. ... ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 627, z późn. zm.) i zostały zakwalifikowane na  

egzamin oraz złożyły dokumenty, o których mowa w § ......... rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie egzaminowania osób ubiegających się o uprawnienia 

do kierowania pojazdami, szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnień przez egzaminatorów oraz wzorów dokumentów stosowanych w tych sprawach (Dz. U. poz. 232 i 1655). 

Warunkiem zakwalifikowania kandydata na egzaminatora lub egzaminatora osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdem silnikowym oraz osób ubiegających się o uprawnienie do kierowania tramwajem 
na egzamin jest prawidłowo wypełniony wniosek.

Kserokopie dowodów uiszczenia opłaty egzaminacyjnej stanowią załączniki do niniejszego wniosku. 
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    (podpis i pieczęć organu wnioskującego)
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Wniosek o wyznaczenie terminu egzaminu dla kandydatów na egzaminatorów  i egzaminatorów osób ubiegajacych się o uprawnienia do kierowania pojazdem silnikowym oraz osób 

ubiegających się o  uprawnienie do kierowania tramwajem
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Załącznik nr 1

…………………………. …………………….……………………

(pieczęć organu 

wnioskującego)

Przewodniczący Komisji Weryfikacyjnej do sprawdzenia kwalifikacji kandydatów na egzaminatorów i egzaminatorów osób 

ubiegajacych się o uprawnienia do kierowania pojazdem silnikowym oraz osób ubiegających się o  uprawnienie do kierowania 

tramwajem


		2017-02-27T14:58:58+0100




