OSWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE ZDAWANIA EGZAMINU
W WOJEWODZKIM OSRODKU RUCHU DROGOWEGO
W BIALYMSTOKU

(nr PESEL)

Dyrektor Wojewodzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego

w Bialymstoku

ul. Wiewiorcza 64

15-532 Bialystok

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze rezygnuje ze zdawania egzaminu
panstwowego na kat. ........... prawa jazdy w Wojewodzkim Osrodku Ruchu

Drogowego w Biatymstoku.

(podpis osoby egzaminowane;j)



