PREZYDENT MIASTA
DaBrowa GORNICZA
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DRUK NR 16
Dabrowa Gornicza, dnia ..........ccccveeeneee..
Whiosek
o wydanie/przedluzenie waznosci"
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pieni¢zne
A. DANE KIEROWCY

1. Nazwisko

2. Imig/Imiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)?

4. Adres zamieszkania

4.1. Kod 4.2. Miejscowosé

HEREEE I EEEEEEEEEEEEEn
4.3. Ulica 4.4. Numer budynku 4.5. Numer lokalu
IS EpEEEEEpEEEEE
4.6. E-mail 7. Telefon kontaktowy
IS EpEEEEEEEEEEE
B. WYDANY DOKUMENT

Wydano mi prawo jazdy kat. ... J1111101S) SN
data wydania ...................... OTZAN WYAAJACY .+ n e vttt et e et et et e aa s
Wydano mi zezwolenie w zakresie prawa jazdy kat. ................ccceeeninntn 1101101 PR

data wydania ........................ OFAN WYAAJACY .+ ... eeeetei e e e et 2

C. WYDANIE ZEZWOLENIA

1. Wnoszg o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii

Al | A2 ] A Bl | B [B+E| c1 Jci+E] ¢ [ c+E| DI [ DI+E|] D [ D+E

[] [] [] [ ]

2. Zataczniki:

kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym / pojazdem przewozacym wartosci pieni¢zne

kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym warto$ci pieni¢zne

kopia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajacego dla kierowcow
pojazddéw uprzywilejowanych lub pojazddw przewozacych warto$ci pienigzne

kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia




D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnoszg o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia

2. Zataczniki:

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

kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym warto$ci pieni¢zne
kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie [ ] odbiore osobiscie prosze [ ] przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego

( podpis wnioskodawcy )

F. POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbior zezwolenia o numerze

(podpis wnioskodawcy)

OBJASNIENIA:
1) Niepotrzebne skresli¢
2) W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisa¢ datg urodzenia

3) Dotyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym warto$ci pieni¢zne

WSZELKIE INFORMACJE NA TEMAT OPLAT ORAZ SPOSOBU ZALATWIENIA SPRAWY ZNAJDUJA SIE W
KARTACH INFORMACYJNYCH WYDZIAtU KOMUNIKACJI
URZAD MIEJSKI , UL.. GRANICZNA 21, 41 - 300 DABROWA GORNICZA TEL. 032 295-67-00
WYDZIAL KOMUNIKACII I DROGOWNICTWA TEL. 032 295-67-92
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