Zwrot prawa jazdy do depozytu Indeks: F6/D

Nadanie uprawnien kierowcy

.., dnia
(miejscowosc, data)

(adres zameldowania) Starosta KartuskKi
........................................................................... ul. Dworcowa 1

(PESEL) 83-300 Kartuzy

(dane identyfikacyjne dokumentu tozsamosci) Starostwo Powiatowe w Kartuzach
.......................................................................... WVleal komunlkaC]l

(nr tel. kontaktowego / adres email)

ZWROT PRAWA JAZDY

W dniu dzisiejszym zwracam do depozytu Wydzialu Komunikacji Starostwa Powiatowego w
Kartuzach prawo jazdy:

Kategoria: .....ovviiieii e

numer druku: ...
data wydania: ...

organ Wydajacy: ...o.oovieiriiriiiiiiiiiiiianiaans

(czytelny podpis zwracajqcego)

Wptynetodnia ...

(podpis i pieczqtka przyjmujgcego )
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