







   Milicz, dnia  .........................

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






(imię i nazwisko)

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



  Do Starostwa Powiatowego 

                          (adres)









  w Miliczu

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

       (pesel)

WNIOSEK

    Proszę o wydanie skierowania/zaświadczenia na egzamin sprawdzający kwalifikację do Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w .................................... w zakresie kategorii ................. prawa jazdy.

Załączyć:

- opłatę skarbową





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










     (podpis)

