
Nr ewid. ..........................

DYREKTOR

Imię i nazwisko
PESEL lub data urodzenia

Adres:

Telefon kontaktowy:

Data zło żenia reklamacji egzaminu

DANE DOTYCZĄCE REKLAMOWANEGO EGZAMINU:

 

 

 

 

Nazwa usługi:

egzamin na prawo jazdy

- nazwisko, imię i kod egzaminatora 

 

- data i godzina egzaminu:  

Prosz ę o wyja śnienie przebiegu i oceny egzaminu

 

UPOWAŻNIENIE DYREKTORA WORD

Upowa żniam Pani ą/Pana
do przegl ądu zarejestrowanego przebiegu egzaminu. 
(dane osoby egzaminowanej i data egzaminu  jw.)

.................................................
Podpis

Uwagi egzaminatora nadzoruj ącego:

 

Po dokonaniu przeglądu zapisu egzaminu (dane powyżej) oświadczam, że zgadzam si ę / nie zgadzam si ę *
z uzyskanym na egzaminie wynikiem (* niepotrzebne skreślić)

....................................................
Data i podpis osoby egzaminowanej

kat.  

KARTA WYJA ŚNIENIA PRZEBIEGU EGZAMINU

WOJEWÓDZKIEGO OŚRODKA
RUCHU DROGOWEGO
W BYDGOSZCZY

P O U C Z E N I E
Zgodnie z art. 68 ust 1 ustawy o kierujących z dnia 5 stycznia 2011 r. (Dz.U. Nr 30 poz. 151 z późn. zmianami) skargę dotyczącą egzaminu 
państwowego wraz z jej uzasadnieniem składa sie w terminie 14 dni od dnia, w którym był przeprowadzany egzamin, do Marszałka 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego za pośrednictwem Dyrektora WORD w Bydgoszczy.

Oświadczenie

Bydgoszcz, dnia .................... r.

DANE DOTYCZĄCE OSOBY EGZAMINOWANEJ:

podpis osoby egzaminowanej
....................................................................


