
Załącznik Nr 1
do Regulaminu

…………………………………
    (miejscowość, data)

……………………………………….
               (organ zgłaszający)

Świętokrzyski Urząd Wojewódzki w Kielcach
al. IX Wieków Kielc 3
25-516 Kielce

Wniosek o wyznaczenie terminu egzaminu.

Lista osób zakwalifikowanych na egzamin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Przystępuje do egzaminu w celu 
uzyskania uprawnień instruktora 

nauki jazdy z części:

Przystępuje do 
egzaminu w celu 

uzyskania uprawnień 
wykładowcy z części:Lp. Oznaczenie 

starosty Nazwisko i imię Numer PESEL*

Numer uprawnień 
instruktora nauki 
jazdy/wykładowcy 

oraz ich zakres, 
jeżeli osoba 

posiada 
uprawnienia

Data uzyskania 
poszczególnych 

uprawnień

Zakres kategorii 
prawa 

jazdy/pozwolenia, dla 
których ma być 
przeprowadzony 
egzamin z części: pierwszej drugiej trzeciej pierwszej drugiej

Data wpłaty 
oraz 

wysokość 
dokonanej 
wpłaty**

Telefon 

kontaktowy

1
2
3
4
5

*  numer PESEL, a w przypadku osób nieposiadających numeru PESEL – datę urodzenia, a także serię, numer i nazwę dokumentu 
potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które wydało ten dokument;

** oryginał/kopia przelewu dokonania wpłaty;

…………………………………………………..
     (podpis i pieczątka starosty lub osoby upoważnionej)
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