							                     Żagań, dnia……………………..
…………………………………………………..                                         
                       (imię i nazwisko)

………………………………………………..
                     (adres zamieszkania)
                                                                                                                      STAROSTA ŻAGAŃSKI
Zwracam się z prośbą o przedłużenie* wydanie nowej* legitymacji instruktora nauki jazdy.
Do wniosku załączam:
- orzeczenie lekarskie nr………………………………………………
- orzeczenie psychologiczne nr……………………………………….
- inne ………………………………………………………………….
                                                                                                 ……………………………………
                                                                                                            ( podpis wnioskodawcy)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dnia ……………………..przedłużono legitymację instruktora z terminem…………………………….
Sprawdzono, iż w/w osoba nie posiada zatrzymanego prawa jazdy lub wydanej decyzji o zatrzymaniu prawa jazdy/cofnięciu uprawnień do kierowania pojazdami*
Sprawdzono, iż w/w osoba posiada zatrzymane prawo jazdy lub wydaną decyzję o zatrzymaniu prawa jazdy/cofnięciu uprawnień do kierowania pojazdami*……………………………………………………………...

……………………………….                                                           ………………………………….
    ( podpis wnioskodawcy)                                                                                    (podpis i pieczęć organu) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dnia …………………….wydano nową legitymację instruktora nr druku………………………………
z terminem………………………………
Sprawdzono, iż w/w osoba nie posiada zatrzymanego prawa jazdy lub wydanej decyzji o zatrzymaniu prawa jazdy/cofnięciu uprawnień do kierowania pojazdami*
Sprawdzono, iż w/w osoba posiada zatrzymane prawo jazdy lub wydaną decyzję o zatrzymaniu prawa jazdy/cofnięciu uprawnień do kierowania pojazdami*……………………………………………………………...

………………………………………..                                           ………………………………….
         (podpis wnioskodawcy )                                                                           (podpis i pieczęć organu)

*niewłaściwe skreślić
