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zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozgcym wartosci pienigzne
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C. WYDANIE ZEZWOLENIA
1. Wnosze o wydanie zezwolenia w zakresie prawa jazdy kategorii
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2. Zalaczniki;

O kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozgcym wartosci pienigzne
O kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazaf psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozZacym warlosci pienigzne

[ kopia za$wiadezenia o ukoriczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupelniajacego dia kierowcdw pojazdéw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozgcych waroscl pienigzne
[0 kopia dowodu uiszczenia optaly za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnosze o przediuzenie wainosc posiadanego zezwolenia.

2, Zatgcznik:

[ kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozgcym warlosci pienigzne

[0 kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psycholegicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym warlosci pienigzne

[ kopia dowodu uiszczenia oplaly za wydanie zezwolenia
E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie l:l odbiore osobiscie [:] prosze przeslac za posrednictwem operalora pocziowego

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) {esmeizwalbsiaiawcy)
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