P STAROSTWO POWIATOWE
5 WYDZIAL. KOMUNIKACJI, TRANSPORTU I DROG POWIATOWCH
UL. MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 18
72-300 GRYFICE
TEL.: 091-384-20-56, FAX.: 091-384-20-56

WNIOSEK O WYDANIE WTORNIKA LUB PRZE!)LUZENIE LEGITYMACJI INSTRUKTORA NAUKI
JAZDY, W ZWIAZKU Z UTRATA WAZNOSCI ORZECZENIA LEKARSKIEGO O BRAKU
PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO KIEROWANIA POJAZDEM

I. DANE PERSONALNE Gryfice, dnia .....-.....-20 ......

1. Nr PESEL: P

1. Nazwisko: AN I N I O O O B B B B

Imig (imiona): AN I N I O I B D B

Miejsceurodzenia: | [ | [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ ]|

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy: I

Miejscowosc: AN I N I O I B D B

Ulica: rrrrrrrr PP PPl

Nr budynku: L L [ Nriokatu: | [ [ | [ [ |

Telefon: rrrrrrrr PP PPl

1. WYDANY DOKUMENT

Nr uprawnienia: zIlgly] | | | |

Zakres posiadanych uprawnien: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Nr legitymacji: ] [ 7] | | | | Nrdrukulegitymacji | | | | | | | |

Data wydania legitymacji: [ | [- [ [ [- [2Jo] | |

III. PRZEDELUZENIE LEGITYMACJI )*

1. Ubiegam si¢ o przedtuzenie daty waznosci legitymacji instruktora nauki jazdy wymienionej w dziale I1
niniejszego wniosku z powodu uptynigcia terminu wazno$ci badan lekarskich.

2. Sktadam nastepujgce zalgczniki:

a) orzeczenie lekarskie NI ........cccccvevevevinin e ZANIA oo

b) orzeczenie psychologiczne NI .........ccccooiiiiiiinenr e ZANIA ceie

o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem

IV. WYDANIE WTORNIKA LEGITYMACJI )*



1. Ubiegam si¢ o wydanie wtornika legitymacji instruktora nauki jazdy z powodu (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty

litera ,,X”):

[ ]
[ ]

a) utraty dokumentu
b) zniszczenia dokumentu w stopniu powodujgcym jego nieczytelnosé

c) zmiany danych:

2. Skladam nastepujace zataczniki*:

[]
[]
[]

[]

a) wyrazng fotografi¢ o wymiarach 3,5 na 4,5 cm przedstawiajaca osoba bez nakrycia glowy i okularéw z
ciemnymi szktami, lewy potprofil z widocznym lewym uchem

b) dowdd uiszczenia optaty za wydanie legitymacji instruktora nauki jazdy w wysokosci: .........ccceeeueeee.

c) orzeczenie lekarskie NI .........cccoovvvivieviiiiise e, ZANIA e

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem

d) orzeczenie psychologiczne NI .........ccccceeveiveviiiecieieieeee, ZANIA i

o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem

V. OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, bedac uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan o

ktorym mowa w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) -

Kodeks karny o tresci:

., Kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3 (trzech).”

oswiadczam,

iz wg. stanu na dzien ztozenia o§wiadczenia nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
)

przestepstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji,

przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzys$ci majatkowej lub osobistej,

przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,

prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie po uzyciu innego podobnie dzialajacego
srodka,

przestepstwo umyslne przeciwko zyciu i zdrowiu,

przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci;

podane wyzej dane osobowe sg zgodne ze stanem faktycznym,

nie mam zatrzymanego prawa jazdy / pozwolenia,

nie mam cofnig¢tego uprawnienia do kierowania pojazdami,

nie stwierdzono u mnie aktywnej formy uzaleznienia od alkoholu Iub podobnie dziatajacego srodka

/Data i podpis przyjmujacego formularz/ /czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek i oswiadczenie/

Potwierdzam otrzymanie legitymacji instruktora nauki jazdy Nr ..........cccccooieirennne. y NPAruku e

/czytelny podpis osoby odbierajacej legitymacje/

* - Niepotrzebne skresli¢



