
 

   
 

WNIOSEK 
o wydanie wtórnika legitymacji instruktora nauki jazdy 

Km 

Km.III 

 
Radom, dnia ……………………………. 

Nazwisko i imię:                                                                                                       

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Radom, ul. ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………………………………………………………… 

 

W N I O S E K 

 

Proszę o wdanie wtórnika legitymacji instruktora numer uprawnienia ..…………………………………………………..…….………….. 

Legitymację instruktora utraciłam/em w dniu  ……………………………………………………………..……………………………………….……. na skutek: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam: 
 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 ............................................................................................... 

                                                                                                                                                                           /czytelny podpis/ 
        
      

                               ................................................................................................ 
                                         /numer dowodu osobistego/  

______________________________________________________________________________________ 
 

W dniu ........................................ wydano wtórnik legitymacji instruktora, numer druku ............................................................... 

Data ważności …………….…………………………….………………… 

            
 
                                     

..................................................................................                                                                           .................................................................................. 
/podpis przedłużającego/                                                        /podpis wnioskodawcy/ 

 

 

URZĄD MIEJSKI W RADOMIU 
WYDZIAŁ KOMUNIKACJI 

Radom, ul. Kilińskiego 30 


