(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

(nr PESEL)

(telefon, e-mail)

Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego

ul. Mleczarska 27, 06-400 Ciechanéw

WNIOSEK O ZMIANE, TERMINU EGZAMINU

Uprzejmie informuje, ze nie stawie sie na egzaminie teoretycznym/praktycznym *) w zakresie
kategorii ............ prawa jazdy w terminie wyznaczonym przez Wojewddzki Osrodek Ruchu

Drogowego w Ciechanowie, ktory miat odby¢ sie w dniu ..o, 0 g0dzinie .covevieene
Dzien i godzine kolejnego egzaminu ustale osobiscie.

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby wnioskujgcej)

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, ktora znajduje sie na
stronie www.wordciechanow.pl oraz w siedzibie WORD, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich

danych, ich poprawiania i sprostowania.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskujgcego)


http://www.wordciechanow.pl/

