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 ..cccecevveeeeciiiieee e,
(imie i nazwisko)
(PESEL)
................... (u“calnumerdomu)
(kodpocztowy|m|ejscow05c) ............
(telefon kontaktowy)
DYREKTOR

Wojewddzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego

w Chetmie

PODANIE O ZMIANE TERMINU EGZAMINU

Ja, nizej podpisany(a) whnioskuje o] zmiane terminu egzaminu
teoretycznego/praktycznego* kat. .........., ktory ma sie odby¢ W dniu ......cooeeeveveeeieeieieieeieenes

0 godz. ........... na termin wczesniejszy/pozniejszy*.

Prosbe swojg uzasadniam tYm, ZE: ... cceeeiieeecee ettt s et e e et s

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

* Niepotrzebne skresli¢



