Wrocław, dnia ……………………………
…………………………………………….
              imię i nazwisko
…………………………………………….
…………………………………………….
                          adres
							Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca
							ul. Strzegomska 2-4
							53-611 Wrocław

[bookmark: _GoBack]
Oświadczenie 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam ważne prawo jazdy kat. B

………………..…..…………………
                                                                                                                                           (podpis)
