Augustow dn. .......ceeiiiieeiiee

( Numer dowodu osobistego )

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY
Ja nizej podpisany/na’, wyrazam zgode na rozpoczecie kursu prawa jazdy kategorii ...............
przez mojego Syna/Corke/pOdOPIECZNEIO ... .. .eeiiiiee et ettt
(iimie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy zgoda )
U e ettt ZAM. ot a e e e e
( data i miejsce urodzenia ) (Adres )

( podpis rodzica/opiekuna )
* Niepotrzebne skresli¢



