
……………………………………....…..  ……………..………………..…. 
 (imię i nazwisko instruktora) (miejscowość, data) 
 
………………………………….......….. 
 
………………………………….......….. 
 (adres instruktora) Starostwo Powiatowe  
 w Kędzierzynie-Koźlu 
……………………………………....….. 
 (numer uprawnień)  

 

 

 

 

W N I O S E K  
o przedłużenie terminu ważności legitymacji instruktora nauki jazdy 

 

 

Proszę  o przedłużenie terminu ważności legitymacji instruktora nr ………………………… 

 

 

Do wniosku załączam: 

1. orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania    
czynności instruktora, 

2. orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań psychologicznych    
do wykonywania czynności instruktora. 

  
 
 

……………………………………….. 
(podpis instruktora) 

               
 
 
 
 
W dniu .......................................... przedłużono legitymację instruktora nr ................................ 
 
na druku nr ................................... na okres do ....................................... 
 
 
 
 

……………………………………….. 
(podpis i pieczęć organu wydającego) 


