WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Ciechandw, dnia

(nazwisko i imie) (PESEL) (tel. kontaktowy)

(kod pocztowy, miejscowosc) (ulica, nr domu)

Dyrektor
Wojewoddzkiego Osrodka Ruchu Drogowego

ul. Mleczarska 27, 06-400 Ciechanow

Zwracam sie z prosbg o zwrot niewykorzystanych optat za egzamin na prawo jazdy kat. ___ lub za szkolenie*)

w kwocie zt (stownie: ).

Powyzszg kwote prosze przekazaé *) :

] narachunek bankowy:

(numer rachunku bankowego)

[J po potrgceniu opfat manipulacyjnych przekazem pocztowym na ponizszy adres:

(ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

*) zaznaczy¢ wiasciwe

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, ktdra znajduje sie na stronie www.wordciechanow.pl oraz

w siedzibie WORD, w tym z informacjq o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich

danych, ich poprawiania i sprostowania.

(czytelny odreczny podpis wnioskodawcy)


http://www.wordciechanow.pl/

WYPELNIA URZAD

Nalezno$¢ za egzamin/y / szkolenie zt (stownie

Sprawdzono — operator

Sprawdzono — wydz. ksiegowy

(data)

Zatwierdzono do wyptaty ze srodkéw obrotowych kwote

(stownie )

(podpis Gtéwnego Ksiegowego)

zt.

(podpis)

(podpis Dyrektora WORD)




