(Telefon do kontaktu lub e-mail)

Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego
06-400 Ciechanow, ul. Mleczarska 27
Uprzejmie informuje, ze nie stawie¢ sie na egzamin teoretyczny / praktyczny*
w zakresie Kategorii ........ prawa jazdy w terminie wyznaczonym przez Wojewodzki
Osrodek Ruchu Drogowego w Ciechanowie, tj. w dniu

o godzinie ............. .

Dzien i godzine kolejnego egzaminu uzgodni¢ osobiscie lub telefonicznie w innym terminie.

Niepotrzebne skresli¢*)

(Podpis osoby informujacej)



