
1. Nazwisko ........................................................................
2. Imiona ............................................................................

Miejscowość ..................................................................
Ulica ............................................................................
Nr budynku .................... Nr lokalu ................................

3. Nr PESEL .......................................................................

5. Organ wydający

6. podpis posiadacza

Seria ...  Nr .......

(imienna pieczęć oraz podpis osoby
 upoważnionej)

Miejsce na fotografię 45 x 35 mm

.......................................

.......................................

..................................

.......................................

.......................................

.......................................

.......................................

4. Adres zamieszkania:      Kod    ........     .................

mp.

Ministerstwo Obrony Narodowej
POZWOLENIE

DO KIEROWANIA POJAZDEM
NR .....................



KATEGORIE, NA KTÓRE POZWOLENIE DO
KIEROWANIA POJAZDEM JEST WAŻNE

Kat.

B

C

C+E

D

Data wydania

7. Okres ważności:

8. Adnotacje urzędowe:

POUCZENIE:
Niezapełnione rubryki przekreślić linią koloru
czerwonego

Odcisk pieczęci

mp.

mp.

mp.

mp.


