PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI 1111

dataiejsce urodzenia

DATOWNIK

Biuro Dziatalno $ci
Gospodarczej i Zezwole n
Urzedu m.st. Warszawy
ul. Canaletta 2

00-099 Warszawa

WNIOSEK
O WYZNACZENIE TERMINU EGZAMINU Z ZAKRESU TRANSPORTU DROGOWEGO
TAKSOWK A
Pierwszy egzamit Kolejny egzam

Zwracam sie z prosbg o zapisanie na egzamin z zakresu transportu drogowego takséwka na
pierwszy wolny termin.

Prosze o przestanie zawiadomienia o dokonanym zapisie za posrednictwem:

tel./ tel. kom. / faxtneail (podaé¢ wiasciwy nr lub e-mail)

“W zalgczeniu przekazuje zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z zakresu transportu
drogowego takséwka. / Jednoczesnie informuje, ze ostatni raz do egzaminu przystepowatem/am

w dniu: - -

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych
Z przeprowadzeniem egzaminu z zakresu transportu drogowego taksOwkg zgodnie z ustawg z
dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
Z p6zn. zmianami).
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*) niepotrzebne skresli¢



