Imie...........cooiiiinn

Nazwisko...................ceee....

Adres zam.

Nrtelefonu ..........................

Nruprawnien WN..................

Kategorie iiempmoseBacrmemange [
Prezydent m.st. Warszawy
Biuro Administracji i Spraw
Obywatelskich Urzedu
m.st. Warszawy
Al. Jerozolimskie 28
00 - 024 Warszawa
AO-11.5441.1. 2015.

W zwigzku z obowigzkiem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2015 r. poz. 155) -

przedktadam, w zalgczeniu, zaswiadczenie nNr ............ccoooieiiiinnn,
potwierdzajgce moje uczestnictwo w warsztatach doskonalenia

zawodowego za rok 2015.

( podpis)
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