Nowy Dwér Mazowiecki, dnia (uzupetnicé) .....ccceeeeeeneneee.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (uzupetni¢ ponizej)

Starostwo Powiatowe
Wydziat Komunikacji i Transportu

w Nowym Dworze Mazowieckim

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na uzyskanie uprawnien

Ja nizej podpisany/a, dziatajgc na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2019 r., poz. 341 z pdzn. zm.), wyrazam zgode na uzyskanie
uprawnien do kierowania pojazdami w zakresie kategorii przez mojego/mojg

syna/corke/podopiecznego (niepotrzebne skreslic)

Imie i nazwisko osoby, ktdrej dotyczy zgoda, nr PESEL (uzupetnic¢ ponizej)



