(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(seria i nr dokumentu tozsamosci)

UPOWAZNIENIE

@0 Loz W T = U T = F= T = o
legitymujacego/ag sie dowodem osobistym (paszportem) Seria ........ NE
do zlozenia w moim imieniu dokumentow, dotyczacy ubiegania sie o prawo jazdy kat. .............

w Wojewodzkim Osrodku Ruchu Drogowego w Koninie.

Podpis osoby upowaznionej Podpis upowazniajgcego



