KTR. 5441……202…					Piaseczno, dnia ………………….
…………………………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………………
(adres)
…………………………………………………
…………………………………………………
Tel. …………………………………………….
PESEL …………………………………………

Starostwo Powiatowe w Piasecznie
Wydział Komunikacji i Transportu
ul. Czajewicza 2/4
05-500 Piaseczno


PODANIE

Proszę o zakwalifikowanie mnie do egzaminu na instruktora nauki jazdy kategoria: ………………………………………………………… część: …………… opłata zł ………………………………….

……………………………………
Data i podpis

W załączeniu:
Potwierdzenie opłaty.

Wpłaty należy dokonać na konto:
Mazowiecki Urząd Wojewódzki w Warszawie
Biuro Budżetowo-Księgowe
Pl. Bankowy 3/5
00-950 Warszawa
Nr rachunku: 83-1010-1010-0137-1022-3100-0000

Wysokość opłat za przeprowadzenie egzaminu
	Zakres egzaminu
	Część pierwsza
	Część druga
	Część Trzecia
	Razem

	Prawo jazdy kat. B lub T
	50
	50
	240
	340

	Prawo jazdy kat. A,C1,C1+E,C,D1,D1+E,D
	50
	50
	260
	360

	Prawo jazdy kat. B+E, C+E, D+E
	50
	-
	260
	310

	Pozwolenie
	50
	50
	160
	260




