
 

  ……………………………, dnia   
                                                                                             (miejscowość)                      (dzień)       (miesiąc)              (rok) 

 
 
 

 

STAROSTA POLICKI 

Ul. Tanowska 8 

72-010 Police 

    

PODANIE 
o zgłoszenie na egzamin dla instruktorów nauki jazdy 

 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………….…… 

2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. PESEL:  

4. Numer telefonu:  

 

Zwracam się z prośbą o zgłoszenie mojej osoby na egzamin dla instruktorów 

nauki jazdy kategorii ……………….. 

 

Przedkładam następujące załączniki: 

a) wniosek o wpis do ewidencji instruktorów nauki jazdy wraz z załącznikami, 

b) potwierdzenie wniesienia opłaty na konto Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Szczecinie za przystąpienie do egzaminu, 

c) inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 
                                                                                          czytelny podpis 

 
 
 

  -   -     


