Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Pile

Pita, dnia .....ccoooiei

(imie i nazwisko)

(PESEL) ., .
Wojewodzki Osrodek
Ruchu Drogowego
w Pile
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze W dniu .......ccveiviiiiiiiiiiinniennns zapoznal(e/a)m sie z Regulaminem jazdy

prébnej dla kandydatow na kierowcow oczekujgcych na egzamin w WORD w Pile.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

www.word.pila.pl



