
………………………….
(miejscowość, data)

WNIOSEK
O WYDANIE  /PRZEDŁUŻENIE TERMINU WAŻNOŚC/* /  ZMIANĘ*  LEGITYMACJI

INSTRUKTORA  NAUKI  JAZDY

.....................................................................................
       (imię i nazwisko)

.....................................................................................
               (adres instruktora)

.....................................................................................
                            (nr uprawnień)

Proszę  o  wydanie  /przedłużenie  terminu  ważności  /zmianę  legitymacji

instruktora nr ..........................................................................................  o zakresie uprawnień

do szkolenia według kat.: .................................... prawa jazdy na okres do:................................

w związku z...................................................................................................................................

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

Do wniosku załączam:

 orzeczenie  lekarskie  wystawione  przez  lekarza  uprawnionego  do  badań  kierowców  z

dnia............................................................................, numer........................................................

 orzeczenie  psychologiczne  o  braku  przeciwwskazań  psychologicznych  do  kierowania

pojazdami z dnia............................................................numer.....................................................

 ..................................................................................................................................................

.

........................................................
      (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skreślić

Wypełnia urząd
Kwit opłaty administracyjnej: 

Legitymacja ważna do:..................................................

...............................................
      (podpis i pieczęć imienna pracownika)

STAROSTA  POWIATU
ŁĘCZYCKIEGO



Łęczyca, dnia ...............................

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

Ja niżej podpisany (-a) 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................

urodzony (-a)......................................................................................................................................

zamieszkały (-a).................................................................................................................................

nr PESEL...........................................................................................................................................

legitymujący (-a) się dokumentem....................................................................................................

nr dokumentu.....................................................................................................................................

wydanym przez..................................................................................................................................

oświadczam, że:

jako instruktor nauki jazdy posiadający (-a) uprawnienie nr ELE ..............................................,

nie jestem skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sądu za:

a) przestępstwo przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji,

b) przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej,

c) przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów,

d) prowadzenie pojazdu w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie po użyciu innego

podobnie działającego środka,

e) przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu,

f) przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności.

...........................................................
 (podpis składającego oświadczenie)

....................................................................
       (podpis przyjmującego oświadczenie)




	Wypełnia urząd

