Dziennik Ustaw 21— Poz. 1706

Zalacznik nr 3

WZOR WNIOSKU O WYDANIE/PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA NA KIEROWANIE POJAZDEM
UPRZYWILEJOWANYM LUB POJAZDEM PRZEWOZACYM WARTOSCI PIENIEZNE

(micjscowosé) (dzieh/miesige/rok)
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4. Adres zamieszkania
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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. Zalgezniki:

D kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartoéci pienigzne
D kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartoéei pienigzne
kopia zadwiadczenia o ukoficzeniu kursu podstawowego albo kursu uzupehiajacego dla kierowcdw pojazddéw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozacych wartoéei pienigzne
D kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia
D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnoszg o przeduzenie waznoéci posiadanego zezwolenia.
2. Zalaczniki:

kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartoéci pienigzne
D kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartoéei pienigzne

D kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie I:' odbiorg osobiscie I:' prosze przesta za posrednictwem operatora pocztowego
F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) (podpis wnioskodaey)
Potwierdzam odbior zezwolenia 0 NUMEIZEe ...........oc.vviniiiiiniiiiinniniiiiinans WANIU .o
...................... e

OBJASNIENIA:

D Niepotrzebne skreslié.

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisaé date urodzenia.

3 Dotyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartodci pienigzne.






