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…..................................................                                          Zduńska Wola, dnia …........................... 
    Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

 

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

 

….................................................. 
                          Adres 

 

….................................................. 
                         Telefon 

 

….................................................. 
                          Pesel 

 

….................................................. 
                Numer uprawnień 

 

 

                                                                                Starostwo Powiatowe w Zduńskiej Woli 

                                                                                Wydział Komunikacji i Transportu 

                                                                                ul. Stefana Złotnickiego 25 

                                                                                98 - 220 Zduńska Wola 

 

 

Wniosek o wymianę/przedłużenie/wydanie wtórnika 

legitymacji instruktora nauki jazdy 

 

Wnoszę o: 

  wymianę legitymacji instruktora nr …...................................... 

      z powodu:  braku miejsca na kolejne wpisy 

                         

                         

                         

przedłużenie ważności legitymacji instruktora nr ….................................. 

wydanie wtórnika legitymacji instruktora 

      z powodu:  zniszczenia 

                         

                         

Do wniosku załączam: 

1. …........................................................................................................................................................ 

2. …........................................................................................................................................................ 
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3. …........................................................................................................................................................ 

4. …........................................................................................................................................................ 

5. ……………………………………………………………………………………………………… 

Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 kk) 

oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz że nie byłem prawomocnie 

skazany za: 

 przestępstwo przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji; 

 przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej; 

 przestępstwo popełnione przeciwko wiarygodności dokumentów; 

 prowadzenie pojazdu w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie po użyciu innego podobnie   

     działającego środka; 

 przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu; 

 przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości. 

Ponadto oświadczam, że legitymacja instruktora nie została zatrzymana przez organy do tego 

upoważnione. 

W przypadku odnalezienia legitymacji zobowiązuję się do natychmiastowego zwrotu tego 

dokumentu do Wydziału Komunikacji i Transportu Starostwa Powiatowego w Zduńskiej Woli. 

 

 

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

                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

W dniu …................... wydano legitymację instruktora nr …........................., nr druku …................., 

data ważności legitymacji …........................................................ 

 

 

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

                                                                                                                      (podpis i pieczęć pracownika) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

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

  (data i podpis osoby odbierającej)                                           (podpis i pieczęć pracownika wydającego legitymację) 


