
organ ................................................: ............................................................................... . 


ulica ....................................................................................... or budynku .......................... .. 


kod pocztowy .......................... miejscowosc ...................................................................... .. 


Wniosek 

o wydanie/przedluienie wainosd1

) 


zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym 

lub pojazdem przewoqcym wartosci pieni~ne 


A. DANE KIEROWCY 
I. Nazwisko

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

2. Imi~lImiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)')

DDDDDDDDDDDDDDD DDDDDDDDDDD 

4. Adres zamieszkania 
4,1. Kod 4,2, Miejscowosc

DGDDD DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 

4,3. Ulica 4.4. Numer budynku 4.5. Numer lokalu

DDDDDDDDDDDDDDDDD DODD DDDD 

4.6, E-mail 4.7. TeTefon kontaktowy 

DDDDDDDDDDDDDDDDD DDDDDCIDDD 

B. WYDANY DOKUMENT 
Wydano mi prawo jazdy kat. " numer data wydania 

organ wydajllCY ... 

Wydano mi zezwolenie w zakresie prawajazdy kat. .. ' ... numer 

data wydania , , organ wyd<\i'lcy , " 
C. WYDANIE ZEZWOLENIA 

2 Za.I~c.miki: o kopia o1'ZCGunia lekatskicgo 0 braku pruciwwskazan zdrowomyc:h do Jcierowania poj~m lIprzywiJcjQwatym/pojazdem pnewoi:lJ.tym wartoSci picni#;nco kopia orzeczeni.a psychologjcznego 0 br.aku przeciwwskazai psychologicmych do Icicf'OlI.'ania pojazdcm upl'Z)Wilejowanymlpojazdem pmwoi4cYm warto&ci pien~b\e 
o topia ~;adczenia 0 utoriu.eniu kUfSU pod.$ta\\'Qwego alOO kursu uzupclniaj<lcqo dla kiero'Vl{cOw poja.zdOw uprzywHcjowanych lub pojazd6w pruwo!ifCych wartDjci Pie.nifitne 

o kopia dowodu uiszcz.t:nia opiaty z.a wydanie zc:zwolcnia 

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA 
I WnoSZl( 0 pIU:dluzenic- wamoS<.:i posiadart\:go uzwownia 
2 ZaJ'tCzuiki o kopia orzeczenia lekarskieg.o °braku pruci""'Wl>kaz:ari zdrowotnych do kic:r~'ania pojazdem \lpnywilc::jowa1ymlpojatdc:rn przewo~ wat1o$ci pien~tnc::o kopia orzeczenia psycllologicznc::go 0 braku prz~iwwskaza\ psychologicznych do kierowania pojaz.dcm uprzywilejowanymlpojazdem przewoz~ym wartosci pic:nic;tne o kopia dowodu uiszcZMia oplaty za wydanic:: ze.nvolenia 

E. SPOsOB ODBIORU DOKUMENTU 
Zezwolenie 0 odbior~ osobiScie o pro~ przeslac za poSrednictwem operatora pocztowego 

(podpis wnioskodawcy) F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) 

Potwierdzam odbior zezwolenia 0 numerze .."", wdniu 

(podpis v.nioskodawcy) 

OBJAS NIEN IA: 
t)Niepotl2ebne skreSJic 

• 

I) W przypadku osoby nieposiadaj~j numclU PESEL wpisaC d. umdzenia 
~) Do 'CZ\' QSO si~ajei ze-zwoJenie na kie~i~ pojazdem uprzywllc::jowm"m=lu",b=",·lIZ<Itm==:::"",===",_==''''::.· e:.;;:cn"'ictn::;c'-_____________-...J 


