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	Starostwo Powiatowe w Krapkowicach
Wydział Komunikacji i Transportu

Data wpływu ....................................

Nr KT...............................................



………………………………………..

 Krapkowice, ………………………….

(imię i nazwisko)
………………………………………..

………………………………………..

(adres)

………………………………………..

PESEL

















Starosta Krapkowicki

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uprawnienia do kierowania pojazdami

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego moje uprawnienia

do kierowania pojazdami.

Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu ……………………..……...

……………………………

podpis
