Wojewoddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Chetmie
22-100 Chetm, ul. Bietawin 2a, tel./fax. (82) 565-08-90
www.word.chelm.pl sekretariat@word.chelm.pl

Chetm, dnia ....cooeeveeeeeececeee,

(adres zamieszkania)

Wojewddzki Osrodek
Ruchu Drogowego
w Chetmie

WNIOSEK

Ja, nizej podpisany(a) wnioskuje, aby na moim egzaminie praktycznym na prawo

jazdy kategorii .......... , ktory odbedzie sie w dniu ............... 0 godz. .......... uczestniczyt
instruktor prowadzacCy Pan .........cccoviieiiiii i posiadajgcy uprawnienia
instruktora nauki jazdy nr. .........c.c.ceees

(podpis osoby sktadajacej wniosek)



