
Olsztyn dnia  ………….……...        
 

                                        
 
 
…………..………………....……     

      NAZWA  PODMIOTU  SZKOLĄCEGO /PIECZĄTKA/ 
 
 

DYREKTOR 

WOJEWÓDZKIEGO  
OŚRODKA RUCHU DROGOWEGO 

 – REGIONALNEGO CENTRUM  

BEZPIECZEŃSTWA RUCHU DROGOWEGO  
W OLSZTYNIE 

 
 

WNIOSEK 

 

Proszę o wyznaczenie  terminu egzaminu państwowego na kategorię …………….…..,                      
dla  …… kandydatów na kierowców na dzień……………………… 

Wnoszę aby egzamin dla n/w osób został przeprowadzony na pojeździe mojego Ośrodka: 

Marka pojazdu …………………………. Nr. rej. ………….………………..  
Pojazd zostanie podstawiony na  plac manewrowy WORD-RCBRD na 15’ przed egzaminem  i 

odebrany bezpośrednio po jego zakończeniu.  Dokumenty dotyczące n/w osób zostaną dostarczone 
do Działu Organizacji Egzaminów najpóźniej w trzecim dniu roboczym poprzedzającym  termin 
egzaminu. 

 

Wykaz osób: 
 

1. ……………………………………… NR pesel…………………….  o godz……………… 

Nr PKK  .........................................................................................................................  

2. ……………………………………… NR pesel…………………….  o godz……………… 

Nr PKK  .........................................................................................................................  

3. ……………………………………… NR pesel…………………….  o godz……………… 

Nr PKK  .........................................................................................................................  

4. ……………………………………… NR pesel…………………….  o godz……………… 

Nr PKK  .........................................................................................................................  

5. ……………………………………… NR pesel…………………….  o godz……………… 

Nr PKK  .........................................................................................................................  

6. ……………………………………… NR pesel…………………….  o godz………………. 

Nr PKK  .........................................................................................................................  

 

 
Oświadczam, że w/w osoby złożyły w OSK upoważnienia do zapisu na egzamin. 

 
 
 
 
 

……………………………………. 
                                                                                           Pieczątka i podpis 
                                                                                Kierownika podmiotu szkolącego 

 


