Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O UTRACIE KARTY

Ja, nizej podpisany

o$wiadczam, ze karta: || kierowcy [ ] warsztatowa [ ] przedsiebiorstwa [ ] kontrolna

O humerze

w dniu

zostata utracona ‘ ‘

dd-mm-rrrr

Okolicznosci utraty karty:

Dane uzytkownika karty (wypehij w przypadku karty kierowcy, karty warsztatowej i karty kontrolnejimiennej)

Imie

Nazwisko

Nr PESEL

Nr telefonu

Dane firmy (wypehij w przypadku karty warsztatowej, przedsiebiorstwa i kontrolnej):

Nazwa firmy

NIP

Wybierz rodzaj zaswiadczenia, ktére chcesz dostac

[ ] brak zaswiadczenia
|:| zaswiadczenie na kontynuacje jazdy i na zjazd do bazy

[ ] zaswiadczenie o zgtoszeniu uszkodzenia lub utraty kart

Adres e-mail ‘

Zaswiadczenie zostanie wystane na ten adres e-mail

Podpis posiadacza karty
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