…………………………………..




     Gdynia, …………………
               / imię i nazwisko/

……………………………………

                    /adres/

……………………………………

                   /PESEL/









Urząd Miasta 









Wydział Spraw Obywatelskich

Samodzielne stanowisko ds. licencji oraz zezwoleń na wykonywanie transportu drogowego

Aleja Marszałka Piłsudskiego 52/54

81-382 Gdynia

Wniosek
o wydanie zaświadczenia o posiadaniu świadectwa kwalifikacji


Proszę o wydanie zaświadczenia , że posiadałem świadectwo kwalifikacji uprawniające do kierowania …………………………………………………………………………… celem przedłożenia ……………………………………………………………………………………………………………….









……………………………………

                                                                                                       /podpis/

Załączniki: 

1…………………

2…………………

