Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Pile

Pita, dnia ...ooooeeeie

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(PESEL)
" r telefonu kontaktowego)
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) informuje, ze rezygnuje z egzaminu panstwowego na kategorie..............
prawa jazdy, ktérego termin wyznaczony zostat nadzien ......................eeee. ,godz. .............

(podpis)

www.word.pila.pl



