...............................................................                                     Gdynia dnia , .........................

           ( imię i nazwisko)

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

                  ( PESEL)

…………………………………………

           (numer telefonu)

Wniosek o przystąpienie do egzaminu

z zakresu wykonywania transportu drogowego taksówką

Nazwisko i imiona : .....................................................................................................................

Data  urodzenia ......................................... miejsce urodzenia ....................................................

 Adres zameldowania ..................................................................................................................

Posiadane prawo jazdy kat. ...................................... nr ....................................... wydane przez

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

Proszę o dopuszczenia mnie do szkolenia i egzaminu z zakresu wykonywania transportu drogowego taksówką.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją niniejszego wniosku.

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

                                                                                                     Podpis wnoszącego podanie

Potwierdzenie przyjęcia dowodu opłaty za:

- egzamin -  w wysokości  .................................... (słownie: ......................................................

                     .............................................................)

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

        (data)                                                                                          ( podpis przyjmującego )

W dniach ................................................ odbyło się szkolenie i uzyskał zaświadczenie           

nr .......................................... potwierdzające zdanie egzaminu z wynikiem pozytywnym.    

