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w szkoleniu
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Poz. Imig i nazwisko Numer PESEL2 Data szkolenia

imi¢ i nazwisko

(podpis i pieczatka kierownika osrodka

0 doskonalenia techniki jazdy)
Whisac rok prowadzenia szkolen.

) Whisac¢ datg i miejsce urodzenia w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL.






