KM.43
W N I O S E K

o zmianę legitymacji instruktora nauki jazdy
1. Imię i nazwisko instruktora: .......................................................................................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania:............................................................................................................................
3. Pesel: ...................................................... 4. Numer uprawnienia: .......................................................
5. Załączniki do wniosku:

1. wyraźna fotografia o wymiarach 3,5 x 4,5 cm, w przypadku zmiany innych danych zawartych w legitymacji (np. nazwiska, adresu zamieszkania) – kserokopia dowodu tożsamości;

2. dotychczasowa legitymacja instruktora nauki jazdy;

3. w przypadku zmiany legitymacji instruktora, z uwagi na brak miejsca na przedłużenie ważności dokumentu:

a. kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych 
do kierowania pojazdem;

b. kserokopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazań psychologicznych 
do kierowania pojazdem.

6. Zmiana danych dotyczy: .......................................................................................................................





             należy określić zmianę danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w 76- 200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14.

Więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą Państwo na stronie BIP bip.powiat.slupsk.pl lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańców)
     Słupsk, dn. ..............................................

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

  








    czytelny podpis wnioskodawcy

7. Adnotacje Urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu wydający legitymację):

wydano legitymację instruktora nr ........................................... .

seria i nr druku ......................................................... . 

data wydania ............................................ zakres uprawnień ................................................. . 
ważną do dnia ........................................................... .

a) w oparciu o orzeczenie lekarskie nr ............................................... z dnia ................................ .
b) w oparciu o orzeczenie psychologiczne nr ..................................... z dnia ................................ .

  Słupsk, dn. ..............................................

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

  








       podpis i pieczątka pracownika
