
   

.....................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

.......................................................................................................................
(adres zamieszkania)

............................................................................................................              ................................, dnia ............................. r.
(nr Pesel)

.....................................................................................................................................
(nr ewidencyjny instruktora)

..................................................................................................................................... 
(dane kontaktowe: nr tel. adres e-mail)

Zawiadamiam o (zaznaczyć właściwy kwadrat): 
 -  zmianie danych ewidencyjnych (imię i nazwisko/ nr Pesel/ adres zamieszkania*); 

 -  zmianie rodzaju uprawnień, w zakresie szkolenia na prawa jazdy kat. ..........., data uzyskania ..................... ; 

 -  numerze ośrodka szkolenia, w którym będę prowadzić szkolenie, nr ośrodka: .................................;

 -  zmianie danych zawartych w legitymacji instruktora,

 -  odbyciu warsztatów doskonalenia zawodowego za rok ............................... .

W związku ze zmianą danych zawartych w legitymacji proszę o (zaznaczyć właściwy kwadrat):
 -  przedłużenie ważności legitymacji instruktora nr ............................,
 - wydanie nowej legitymacji instruktora ze względu na brak miejsca na przedłużenie w dotychczasowym 
dokumencie,
 -  wydanie nowej legitymacji instruktora ze względu na zmianę danych ewidencyjnych,
 -  wydanie wtórnika legitymacji instruktora ze względu na (utratę / zniszczenie dokumentu*)

W załączeniu (zaznaczyć właściwy kwadrat):
 -  Orzeczenie lekarskie,
 -  Orzeczenie psychologiczne,
 -  Fotografia,
 -  Dokument potwierdzający zmianę danych: .......................................................,
 -  Oświadczenie ws. utraty dokumentu,
 -  Zaświadczenie potwierdzające odbycie warsztatów doskonalenia zawodowego.

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

*) - Niepotrzebne skreślić.
OPŁATA SKARBOWA:
Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t. j.Dz. U. z 2014 r. poz.1628) - nie podlega opłacie 
skarbowej. 

Znak:...................................................
Wpłynęło dnia:...................................

   Starostwo Powiatowe 
         w   Olsztynie

Plac Bema 5
10-516 Olsztyn

ZAWIADOMIENIE

WNIOSEK


