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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
do celéw rozliczenia kosztéw uzyskania prawa jazdy
(w przypadku kursu poza miejscowoscig zamieszkania wnioskodawcy-koszty zwigzane z zakwaterowaniem,
wyzywieniem/dojazdem w okresie trwania kursu *)

Marka pojazdu, nr rejestracyjny, pojemnosc silnika /rodzaj transportu komunikacji publicznej:
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Informacje dodatkowe:

Z petng odpowiedzialnoscig potwierdzam prawdziwos$¢ powyzszych informacji wtasnorecznym podpisem

*niepotrzebne skresli¢




