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………………………………............................................     Chełm, dnia ……………………………… 
                       (imię i nazwisko) 

……………………....................................................... 
                                (PESEL) 

………………............................................................ 
                               (adres zamieszkania) 

……………………....................................................... 
                                (adres zamieszkania) 

      Wojewódzki Ośrodek 

      Ruchu Drogowego 

      w Chełmie 

 

WNIOSEK 

 

Ja, niżej podpisany(a) wnioskuję, aby na moim egzaminie praktycznym na prawo 

jazdy kategorii ………., który odbędzie się w dniu …………… o godz. ………. uczestniczył 

instruktor prowadzący Pan ……………………………………………………. posiadający uprawnienia 

instruktora nauki jazdy nr. ……………….. 

 

 

…………….………….…………………………………… 
                                       (podpis osoby składającej wniosek) 

 
 
 


