Wrocław, dn. ……………… 2010 r.

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

………………………………….

                    (adres stałego zameldowania)

………………………………….

………………………………….


       ( nr uprawnień)
MARSZAŁEK                                                                             WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO
  we Wrocławiu
ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14
        50-411 Wrocław
Wniosek

o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji egzaminatorów
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji egzaminatorów osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami oraz kierowców, prowadzonej przez Marszałka Województwa Dolnośląskiego.
………………………..

                                                                                                                                                             (podpis)

Załączniki:
1. Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia w wysokości 17 zł

2. Kopia prawa jazdy, potwierdzona za zgodność z oryginałem*

3. Zaświadczenie o niekaralności*
⁯ zaświadczenie odbiorę osobiście

⁯ proszę o wysłanie zaświadczenia pocztą
·   Skreślić punkt, jeżeli nie dotyczy osoby
