Format A5, uktad pionowy.
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. (miejscowosc) (dzien) (miesiac) (rok)
2. Data przyjecia podania Starostwo Powiatowe
R N
||||||||| Kod pocztowy ........cceeeeeenenns MIGISCOWOSE ....coveneecerecerei et
Whiosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie szkolenia
kandydatéw na kierowcow lub motomiczych
A Dane jednostki ubiegajacej sig®:
1. Nazwa
jednostki

2. Adres:  Kod pocztowy

M .

Ulica

Nr budlinku| Nr lokalu Telefon
Nazwa griny L[] ||

3. Prosze o wydanie zezwolenia na prowadzenie szkolenia w zakresie (zaznaczy¢ wasciwe kwadraty literg ,X):
a) |:|prawajazdykat. Al A B1 B T C CcC D1 D BE CIEE CE DIE DE

_ JO0d0ooodootdotdn
b)l:lpozwolenla.

B. Jednostka dysponuje:

4. Pomieszczeniami.

4.1 Biurem obstugi usytuowanym:  Kod pocztowy -
Mejscowose

Ulica
Nr budynku

Nr lokalu Telefon

4.2 Lokalem (lokalami) przeznaczonym do nauczania usytuowanym:

Poz. | Kod poczt. Miejscowose Ulica, numer Pow. lok.
1 m2
2 m?2
3 m2
4.3 Z lokalu okreslonego w pkt. 4.2 poz. ....... korzystam wspdinie z
Poz. Nazwa jednostki, adres i telefon
1
2
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Nr rejestracyjny
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Wyzej wymienione pojazdy s3 oznakowane oraz wyposazone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Placem manewrowym
6.1 Plac manewrowy usytuowany

lokalizagja (adres)

6.2 Plac jest wykorzystywany do szkolenia rowniez przez:

Poz.

Nazwa jednostki, adres i telefon

1

wl N

C. Jednostka zatrudni instruktorow:

Poz. Imig i nazwisko

Nr PESEL

Nr uprawnien

1

2
3
4
5

D. Oswiadczenie:

Swiadom odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 233 k k. - oéwiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym

E. Zatgczniki:

1.Dokumenty potwierdzajgce dane zawarte w punktach 1-2, 4 - 6.
2.Dokument okreslajgey status prawny jednostki lub tozsamos¢ osoby fizycznej

Objasnienie:

*) Whisac imie i nazwisko w przypadku osoby fizyczne.

(pocpis i pieczec osoby wiioszaoej pocanie)




