…………………………………….
     
           ……………………., dnia…………………

IMIĘ I NAZWISKO





miejscowość

dzień-miesiąc-rok
…………………………………….

…………………………………….

ADRES

…………………………………….

PESEL

…………………………………….

TEL








Prezydent Miasta Gdyni
Proszę o wymianę/ wydanie wtórnika * legitymacji instruktora z powodu:
	⁮ utraty

⁮  zniszczenia

⁮  zmiany danych osobowych


	⁮  zmiana adresu

⁮  przedłużenie terminu ważności

⁮  inne: 

……………………………………………………


Ja, niżej podpisany, będąc uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań /art. 233 § 1 kk/ oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz nie byłem prawomocnie skazany za:

- przestępstwo przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji;

- przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej;

- przestępstwo popełnione przeciwko wiarygodności dokumentów;

- prowadzenie pojazdu w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie po użyciu innego podobnie działającego środka;

- przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu;

- przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości.









 ……………………………..










    /podpis wnioskodawcy/
W dniu …………….….  wydano legitymację instruktora nr ………….……, nr druku  ……………..…, 
data ważności legitymacji  …………….……….






…………………………………………..






                                          /podpis i pieczęć pracownika/
……………………………………




…………………………………………..
        /data i podpis osoby odbierającej/



               /podpis i pieczęć pracownika wydającego legitymację/
* niepotrzebne skreślić

