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Whniosek
o wydanie/ przedtuzenie waznosci”
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne
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B. WYDANY DOKUMENT
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C. WYDANIE ZEZWOLENIA
1. Wnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii
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2. Zalgczniki:

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

[] kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozgcym wartosci pienigzne

[ kepia zaswiadczenia o ukorczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupelniajacego dia kierowcow pojazddw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozgcych wartodci pienigzne
[0 kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnosze ¢ przediuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.

2. Zatgezniki:

[0 kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozgcym warto$ci pienigzne

[ kepia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kisrowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym wartodci pienigzne
[ kepia dowodu uiszczenia cplaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie |:] odbiore osobiscie I:l prosze przestaé za posrednictwem operatora pocziowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) Sas R askaeny)

Potwierdzam odbior zezwolenia 0 NUMBIZE ... .. ..ot e ee e eiaaeaeas WdniU.....oooi

{podpis wnioskodawcy)

OBJASNIENIA
Nlepotrzebne skresli¢.
? W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisac date urodzenia.
4 Dolyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewoizgcym wartodci pieniezne
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