nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU Z6ODbY

My nizej podpisani wyrazamy zgode na rozpoczecie kursu na

prawo jazdy z zakresu kategorii .............. przez mojego/mojg
syna/corke/podopiecznego*

adres (ulica, nr domu, kod i miejscowosc)

i uzyskanie przez niego(g) uprawnienia do kierowania pojazdem.

Podpis rodzica-opiekuna

* niepotrzebne skresli¢




