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	Starostwo Powiatowe 
w Białymstoku 
Wydział Komunikacji 
ul. Borsucza 2
15-569 Białystok



PODANIE

	Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uprawnienia do kierowania pojazdami.



	
	..............................................
(czytelny podpis)



