1. Kod terytorialny”

31064 | ||

Nazwa organu wydajgcego

I dnia
G EsCpminlvies I PREZYDENT MIASTA POZNANIA
3. Numer w rejestrze Ulica Gr onowa. ... Nr budynku 22a _______________________
4. Numer karty zawodowego | Kod pocztowy ..... 61 R 65 5 ........ Miejscowosé . P o Z na’l ...............................

kierowcy

Wypetnia urzad

A. DANE
1. Nr PESEL / Bate-urodzenia”

Date urodzenia wpisujg tylko
osoby nieposiadajace numeru PESEL

2Nazwisiotezon | | | | [ [ [ LIV ][]
sNazwiskozezon | | | | [ [ [ [ [ ] T JTT T[T T[T ][]]
awmigqmiona) | | [ | [ [ [ LT ILILILIILIII T IIElIl]]
*wosseria LTI LTI L]

6. Adres zamieszkania  Kod pocztowy m

miegscowoss | | [ | | [ | [ [ [ [ L[/ IITPTI LI I IITT]]
viea | LI PP ]
Nroudynka [ [T T T [T ] Jneiokan| T T T Jrewon T TTTTTTT1]

HNEEEEEEEENEREEEEEEEEEENEEEEEEEEE

B. WYDANY DOKUMENT

Zostato mi wydane / Zostata mi wydana (zaznacz wtasciwe kwadraty literg ,X”):

3)
7. Obywatelstwo [D]

E-mail ¥

[0 1) prawo jazdy kat. .......ccocerereriiricniinicencne FIF 1oeinin i sosiasiossn dissiibsniismasatsn sns nr druku

data wydania ... .... organ wydajgcy .

[ 2) karta kwalifikacji kierowcy (zakres)

data wydania .......cc.ccocveeeniiciiinnn organ wydajacy

C. KARTA KWALIFIKACJI KIEROWCY

1. Ubiegam sie o (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty literg ,X"):

[0 a) wydanie karty kwalifikacji kierowcy } ci[J ci+E[] c [ c+E [

[ b)wymiane karty kwalifikacji kierowcy p1[] DI+E[] D[] p+E[]

2. Skladam nastepujace zatgczniki (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty literg ,X"):
a) wyrazng, aktualng i kolorowa fotografie o wymiarach 3,5 x 4,5 cm,
b) kopie orzeczenia lekarskiego nr .........
c) kopig orzeczenia psychologicznego nr .........
d) dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty kwalifikacji kierowcy w wysokosSci ............c.cccvveieiene zt,
e) kopie prawa jazdy,
) kopie $wiadectwa kwalifikacji zawodowej, jezeli jest wymagane,
g) karte kwalifikacji kierowcy, jezeli jest wymagana,

ooooooono

D. WYMIANA KARTY KWALIFIKACJI KIEROWCY _l

1. Ubiegam sie o wymiane karty kwalifikacji kierowcy z powodu (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty literg ,X"):

[ a) utraty lub zniszczenia dokumentu w stopniu powodujgcym jego nieczytelno$c,

) SO TP PTSOSPSTSRUTRSORTTPE (podac inny powadd)
2. Skltadam nastepujgce zatgczniki (zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty literg ,X"):
a) fotografie o wymiarach 3,5 x 4,5 cm,
b) dowod uiszczenia optaty za wydanie karty kwalifikacji kierowcy w wysokosci
c) karte kwalifikacji kierowcy, jezeli jest wymagana,
d) kopie prawa jazdy,

oooono

6) Fotografia
o wymiarach:

3,5x4,5cm

(wlasnoreczny podpis wnioskodawcy - nie wykracza¢ poza ramke)

(nie wykracza¢ poza ramke wewngtrzng)

E. SPOSOB PRZEKAZANIA DOKUMENTU
Dokument (zaznaczy¢ wtasciwe kwadraty literg ,X"):
[J odbiore osobiscie [] prosze przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego
[] prosze przesta¢ za posrednictwem przedsigbiorcy $wiadczgcego ustugi kurierskie

Potwierdzenie odebrania dokumentu, o ktérym mowa w czesci C lub D wniosku

Poz. Rodzaj dokumentu Numer druku Data wydania Data odbioru®/zwrotu Data uniewaznienia
1 Karta kwalifikacji kierowcy
""""""" (pocipis osoby odbiersjace) T podpis | pieczgé organuwydajacege)
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

[] a) nie jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej i mam zamiar wykonywaé przewozy na rzecz podmiotu majacego siedzibe
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - w przypadku ubiegania sig o profil kierowcy zawodowego do uzyskania odpowiedniej kwalifikacji

[J b) pracuje na rzecz podmiotu majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i wykonujgcego przew6z drogowy - dotyczy ubiegania
sie o profil kierowcy zawodowego do ukoriczenia szkolenia okresowego.

podpis osoby jacej 08 I




F. Potwierdzenie odbioru karty kwalifikacji kierowcy

Wydano karte kwalifikacji kierowcy nr

................................. WaZNG dO dNid ...covveviiieeeeeeiee e e

z wpisem kodu 95 w zakresie nastepujacych uprawnien do kierowania pojazdem.

KARTA KWALIFIKACJI KIEROWCY

Kategoria

Data uzyskania wpisu

Data waznosci

C1

C1+E

C

C+E

D1

D1+E

D+E

OBJASNIENIA

‘f Kod terytorialny organu wydajgcego karte kwalifikacji kierowcy.
“ Skresli¢ czes¢ lub catosé punktu, jesli nie dotyczy osoby.

Data, podpis i piecze¢ organu wydajacego

¥ Whpisa¢ znak wyrdzniajacy kraj (dla oséb posiadajgcych polskie obywatelstwo wpisaé ,PL").
“ Pole nieobowigzkowe/fakultatywne.

° Data potwierdzenia odbioru przesytki lub odbioru osobiscie.
® W przypadku wniosku sktadanego elektronicznie zatgcza sie kopie elektroniczng (skan) podpisu.
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