WYPENIA WNIOSKODAWCA Ciechanow, dnia ......cc.ceceveneee.

nazwisko i imie PESEL tel. kontaktowy

kod pocztowy, miejscowosc ulica, nr domu

Dyrektor
Wojewddzkiego Osrodka Ruchu Drogowego

ul. Mleczarska 27 06-400 Ciechanow

Zwracam sie z prosbg o zwrot niewykorzystanych optat za egzamin na prawo jazdy kat. ....... lub za szkolenie*)

W KWOCi€ ....cveeen. ZH (STOWNI: v ).
Powyzszg kwote prosze przekazac *) :

1. narachunek bankowy:

numer rachunku bankowego

2. po potraceniu optat manipulacyjnych przekazem pocztowym na ponizszy adres:

ulica, miejscowos¢, kod pocztowy
) zaznaczy¢ wiasciwe

(czytelny odreczny podpis wnioskodawcy )

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, ktéra znajduje sie na stronie
www.word.ciechanow.pl oraz w siedzibie WORD, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania i sprostowania.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)


http://www.word.ciechanow.pl/

WYPELNIA URZAD

Naleznos¢ za egzamin/y / szkolenie .................. Z (STOWNIE ..t

SPIAWAZONO = OPEIATON .ttt ettt etttk e es e et et e s et st e ees et et et eh e es e sttt et s et nee e e

SPrawdzoN0 — WYAZ. KSIEEOWY ....uoiveiiiiiietie ettt sttt ettt e ettt se s e s et se et se e e et es e e eseebesssbes s aee s
(data) (podpis)

Zatwierdzono do wyptaty ze srodkow obrotowych kwote ................ zt.

(STOWINIE ottt e )

(podpis Gtownego Ksiegowego) (podpis Dyrektora WORD)




