(adres zameldowania)

Tel.

(PESEL)

Wojewaddzki Osrodek Ruchu
Drogowego w tomzy

ul. Zjazd 21

18-400 tomza

Zwracam sie z prosbg o zmiane/rezygnacje * z terminu egzaminu wyznaczonego na dzien:

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



