Format A5

(miejscowosc i data)

(pieczatka wojewodzkiego
osrodka ruchu drogowego)

Zaswiadczenienr.......... [, D

Na podstawie art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujagcych pojazdami
(Dz. U. Nr 30, poz. 151, z poézn. zm.) zaswiadcza sie, ze Pan/Pani®:

L e O L T
(imi¢ i nazwisko)
2 e B e
(data, miejsce urodzenia i numer PESELY)
B e W
(miejsce zamieszkania)
. ST SUITTRN . APTRURI N A ORI
(pozycja w rejestrze 0sob uczestniczacych w kursie doksztalcajacym w zakresie bezpieczenstwa ruchu drogowego)
0 J ORI - - T . .- ST, . . PP PRPPPN
(numer prawa jazdy i organ wydajacy)
W ANTU (e ukonczyt(a) kurs doksztatcajacy w zakresie

bezpieczenstwa ruchu drogowego, o ktorym mowa w art. 91 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami.

(podpis i pieczatka dyrektora
wojewodzkiego osrodka ruchu drogowego)

D Whpisa¢ kolejny numer zaswiadczenia tamany przez rok jego wydania, np.: 1/2016.
2 Niepotrzebne skreslié.
» Whpisa¢ date i miejsce urodzenia w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL.






