(imie i nazwisko rodzicalopiekuna®) (fniejscowoéé i data)

{nr dowodu osobistego)

STAROSTWO POWIATOWE
W MRAGOWIE
Wydziat Komunikacji i Transportu -

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Ja, nizej podpisany/na*, wyrazam zgode na rozpoczecie Kursu prawa

jazdy i uzyskanie kategorii ........... przez mojego syna / corke / podopiecznego *

.....................................................................................................................................

(adres c.d)

i bierzemy calkowita odpowiedzialnoéé za wszelkie nastepsiwa spowodowane

podczas prowadzenia pojazdédw mechanicznych do czasu jego petnoletnoéci.

{podpis rodzica/opiekuna™)

- *Niepotrzebne skreslic



