BIURO : AL. JANA PAWEA II 232 31-913 KRAKOW
TEL.(012) 644-17-08 FAX 012-644-17-08 NIP: 679-002-83-83 REGON:008016466
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Do dokonywania w moim imieniu, jako osoby ubiegajgcej sie o prawo jazdy, czynnosci okreslonych w §5
Rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 31 lipca 2012 roku
w sprawie wydawania dokumentédw stwierdzajacych uprawnienia do kierowania pojazdami,
w szczegolnosci ztozenia okreslonego w wyzej wymienionym przepisie kompletu dokumentéw i uzyskania
profilu kandydata na kierowce.

(podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa)

Zataczniki:
-wniosek
-orzeczenie lekarskie
-zdjecie
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