	Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Pile



	………………………………………………...

(imię i nazwisko)

………………………………………………...

(adres zamieszkania)

(PESEL)

………………………………………………...

(nr telefonu kontaktowego)
	
	Piła, dnia ……………………………


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) informuję, że rezygnuję z egzaminu państwowego na kategorię………….. prawa jazdy, którego termin wyznaczony został na dzień ……………...……..…., godz. ………….
	
	
	……………………………………..

(podpis)


	www.word.pila.pl



