WNIOSEK O WYDANIE / PRZEDEUZENIE WAZNOSCI" ZEZWOLENIA NA KIEROWANIE POJAZDEM
UPRZYWILEJOWANYM LUB POJAZDEM PRZEWOZACYM WARTOSCI PIENIEZNE
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STAROSTWO POWIATOWE
Wydzial Komunikacji i Transportu
Plac Wojewddzki 3

98-200 Sieradz

A.DANE KIEROWCY
1. Nazwisko
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B. WYDANY DOKUMENT
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C. WYDANIE ZEZWOLENIA
1. Wnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii
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2. Zataczniki

kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pieni¢zne

kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym warto$ci pieni¢zne

kopia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajacego dla kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozacych wartosci pienigzne
kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia
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D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnosze¢ o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.

2. Zakaczniki:

] kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym /pojazdem przewozacym warto$ci pieni¢zne

] kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym warto$ci pieni¢zne
] kopia dowodu uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie D odbiore¢ osobiscie D prosz¢ przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru)

Potwierdzam odbidr zezwolenia 0 NUMEIZE ..........cccvvveeeeeveirveeeeeeeiireeeeeenns W ANiU ..o,

(podpis wnioskodawcy)

Y Niepotrzebne skreslié.
? W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisaé date urodzenia.



