
 
 
........................................................................................................                                                            ..................................................................... dnia …………………………………………. 
                            (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                 (miejscowość) 
 
 
 
 
........................................................................................................ 
                                   (adres zamieszkania) 
 
 
 
 
........................................................................................................ 
(PESEL lub data urodzin – w przypadku cudzoziemca nie posiadającego  
numeru identyfikacyjnego PESEL) 
 
 
 
 
 
 
 

.PODANIE. 
 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O POSIADANYCH 
UPRAWNIENIACH 

 
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego moje uprawnienia do 

kierowania pojazdami. Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu ……………………..……...……………………..……...……………………..……......... 

 

……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..…….. 

 

 

……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..…….. 

 

 

……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..…….. 
 

 

……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..……...……………………..…….. 

 

 

 

       Załączniki: 

         Opłata skarbowa *,                                Pełnomocnictwo *,                        

         Inne ………………………………………………………………………………………………………………………….……….*,

                                    

 
 
   
           

              ………………………………………………………… 
                                                          (czytelny podpis właściciela/właścicieli lub pełnomocnika) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

* Właściwe zaznaczyć - „X” 

Wydział Komunikacji 

Starostwa Powiatowego / Urzędu Miasta 

w ……………………………………………………………………………………………………………………………. 


