………………………………………..

                                           Gdańsk, dnia ………………………….

(imię i nazwisko)
………………………………………..
………………………………………..

(adres)
………………………………………..

PESEL






















Prezydent Miasta Gdańska

ul. Wilanowska 2

80-809 Gdańsk
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uprawnienia do kierowania pojazdami

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego posiadane uprawnienia do kierowania pojazdami.

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu…………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…
Zaświadczenie:

a) odbiorę osobiście*
b) proszę o przesłanie na adres …………………………………………………………………………………………….…..…










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

                                                          

            (czytelny podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)
Załączniki:

1) dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł na konto UM Gdańsk 31 1240 1268 1111 0010 3877 3935
2) …………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………
 */ niepotrzebne skreślić

