(nazwisko i imig rodzica/opiekuna) {Miejscowosc | data)

{Adres)
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(Numer dowodu osobistega)

Do Szkoly Jazdy ,KURSANT” s.c.
Grad S.- Swisulski A.
50-507 Wroctaw ul Ziebicka 32
NIP: 899-23-85-555
REGON: 932277616

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY

Ja nizej podpisany/na*, wyrazam zgode na rozpoczecie kursu na prawo jazdy kat, ... W
- Waszym osrodku szkolenia (szkoly jazdy) przez mojego
syna/corke/podopiecznego™..........ccou..

{ Imie i Nazwisko osoby, ktdrej dotyczy zgada)
e L |1 4 e e T R R L SN Ul
{ Data urodzenia) {Adres)

.........................................................

{Podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



