(Miejscowos¢ i data)

(Numer dowodu osobistego)

Do Szkoty 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 (szkoty jazdy) przez mojego
syna/cérke/podopiecznego*

( Data urodzenia) (Adres)

(Podpis rodzica/opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



