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Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:

resec L LT DL

Nazwisko

Jootooguogodoot
U000 UL &GO on

Imiona

RN RN

Miejsce urodzenia

JUHOEOOEH0 000 UE LA
Data urodzenia D DD DD D D DI’.

wojewoddztwo

LU0 S L LB B P L]

Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy i miejscowosc

dEI=E1 T B B [

Ulicainr

RN ER R

e- mail

g yooyyo ot

Telefon kontaktowy

JUooyyoydooygyo it

Prosze o wystawienie faktury VAT na /nazwa i adres firmy/
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Biatystok, dnia D DD D'ZOD Dr.

Do Wojewddzkiego Osrodka

Ruchu Drogowego w Bialymstoku

ul. Wiewidrcza 64

Tel. 85 743 26 24 wew. 23, 24, 32

Nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010

Zwracam sie z uprzejma prosba o wpisanie na liste

uczestnikow kursu:

*KWALIFIKACJI WSTEPNEJ

C D ukoriczone 18 lat D D ukoriczone 21 lat

*KWALIFIKACII WSTEPNEJ UZUPEENIAJACE)
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*KWALIFIKACJI WSTEPNEJ PRZYSPIESZONE)J

C D ukoriczone 21 lat D D ukoriczone 23 lata
FKWALIFIKACJI WSTEPNEJ UZUPEXNIAJACEJ PRZYSPIESZONE)
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*SZKOLENIA OKRESOWEGO
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Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z prawa jazdy:
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Oswiadczam, iz:

Przebywam co najmniej 185 dni w roku na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*

Studiuje od co najmniej 6 miesiecy*

Wykonuje/mam zamiar wykonywac przewozy na rzecz podmiotu majgcego siedzibe na terytorium RP

zapoznatem sie z Regulaminem kursu kwalifikacji wstepnej, uzupetniajgcej, kwalifikacji wstepnej przyspieszonej, uzupetniajacej
przyspieszonej, szkolenia okresowego*

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z2002r. Nr 101, poz. 926)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej art. 233 k.k. — o$wiadczam, ze powyisze dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)

CZESC B — WYPELNIA OSRODEK

Faktura NUMEr .o Z dnid...cceeeceiecicceeeeeeeee.. NA@ kwote.........nnaeeeeeeWystawiona  na  podstawie

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)
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