FURTUROPTONRTPTRR o | 1T IO TR RSOOSR
{miefsce I data)

{imie | nozwisko)
{adres zamieszkania)
Marszatek Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego

Plac Teatralny 2
87-100 Torun

WNIOSEK

o wydanie zadwiadczenia potwierdzajacego wpis do ewidencji uprawnionych lekarzy

Na podstawie art. 77 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o Kierujgcych pojazdami
(Dz. U. z 2023 r. poz. 622 z pdin. zm.}, prosze o wydanie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
uprawnionych lekarzy do przeprowadzania badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcow.
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POUCZENIE:

Do wnlosku nalezy dofgezyé dowdd uiszczenia oplaty (oryginal) za wydanie za$wiadczenia w wysokodei — 17 zt, (opfate nalezy uidcié
na konto: Urzad Miasta Torunia, nr konta: 37 1160 2202 0000 0000 8344 0799, z dopiskiem ,optata za wydanie zaswiadczenia”).




