	Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Pile



	………………………………………………...
(imię i nazwisko)
………………………………………………...
(adres zamieszkania)
(PESEL)
………………………………………………...
(nr telefonu kontaktowego)
	
	Piła, dnia ……………………………


WNIOSEK

Ja, niżej podpisany(a) informuję, że rezygnuję z egzaminu:

· państwowego na kategorię………….. prawa jazdy,*

· kwalifikacji zawodowych,*

którego termin wyznaczony został na dzień ……………...……..…., godz. ………….

	
	
	……………………………………..
(podpis)


· (właściwe podkreślić)
Podstawa §11 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury Dz. U. z dnia 28.06.2019 r. poz. 1206 ze zm.w sprawie egzaminowania osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, szkolenia, egzaminowania               i uzyskiwania uprawnień przez egzaminatorów oraz wzorów dokumentów stosowanych w tych sprawach.
	www.word.pila.pl



