1. Kod terytorialny

D]]] e

2. Data przyjecia podania Starosta/Prezydent Miasta
HEEREEEN

3. Nr w ewidencji Ulica Nr budynku
| | | | | | I I | Kod Pocztowy Miejscowos¢

wypetnia organ wpisujgcy do ewidencji

dnia

(Qzien - miesiac - roK)

Whniosek

o wpis do ewidencji instruktoréw/wyktadowcow 1

1. Nr PESEL/nr dokumentu tozsamosci 1) 2)

2. Nazwisko | |

3. Pierwsze imie

4. Adres zamieszkania 4.1. Kod pocztowy —

4.2. Miejscowos$¢

4.3. Ulica | | |
4.4. Nr budynku 4.5. Nr mieszk.

5. Posiadam uzyskane w dniu uprawnienie instruktora/wyktadowcy  nr

w zakresie prawa jazdy kategorii / pozwolenia D

6. Prosze o wpisanie do ewidencji instruktoréw/wyktadowcow? :

a) w zakresie prawa jazdy kategorii
b) pozwolenia 1

7. Janizej podpisany (-a), oéwiadczam, iz na dzien zfozenia wniosku:
1) podane w pkt 1 - 6 dane sg zgodne ze stanem faktycznym
2) nie mam zatrzymanego prawa jazdy pozwolenia 1)
3) zostatem (-am) skreslony (-a) z ewidencji wyktadowcow w dniu

8. Zatgczniki: (poda¢ liczbe dokumentow):

1) fotografia

2) orzeczenia lekarskie i psychologiczne #

1),3)

3) zaswiadczenie potwierdzajace spetnienie warunku okre$lonego w art. 33 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych

pojazdami ¥
4) zadwiadczenie o niekaralnosci

5) zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu dla kandydatéw na instruktoréw/wyktadowcéw/ kursu uzupetniajacego dla instruktoréw lub wyktadowcow #

6) dowdd uiszczenia opfaty za wpis do ewidencji

Objasnienia:
1 Niepotrzebne skreslic.

(podpis osoby wnioskujacej)

2 Osoba, ktdra nie posiada nadanego numeru PESEL podaje serie, numer i nazwe dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ oraz nazwe panstwa, ktore wydato dokument.
3 Oznaczenie literowe wiecej niz jednej kategorii prawa jazdy mozna wpisac, jezeli pozostate dane sg identyczne dla kazdej z nich.

9 Jezeli jestwymagane.
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