Jarosław, dnia ………………………

………………………………………

Imię i Nazwisko

………………………………………

Adres

………………………………………

PESEL

Starosta Jarosławski

ul. Jana Pawła II 17

37-500 Jarosław

Wniosek

 o wydanie zaświadczenia potwierdzającego posiadanie uprawnień

 do kierowania pojazdem

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego posiadanie przeze mnie uprawnień do kierowania pojazdami, celem ……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………

  Podpis wnioskodawcy

