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

Nrewid. .c..oooovvvvvvrieeeenn.
KARTA WYJA SNIENIA PRZEBIEGU EGZAMINU
@ DYREKTOR
WOJEWODZKIEGO OSRODKA
RUCHU DROGOWEGO
H—DJ 9 EE W BYDGOSZCZY

DANE DOTYCZACE OSOBY EGZAMINOWANEJ:

Imie i nazwisko
PESEL lub data urodzenia

Adres:

Telefon kontaktowy:

Data zto zenia reklamacji egzaminu

DANE DOTYCZACE REKLAMOWANEGO EGZAMINU:

Nazwa ustugi: - nazwisko, imie i kod egzaminatora

egzamin na prawo jazdy

kat. - data i godzina egzaminu:

Prosz ¢ o0 wyja $nienie przebiegu i oceny egzaminu

podpis osoby egzaminowanej

UPOWAZNIENIE DYREKTORA WORD

Upowa zniam Pani a/Pana
do przegl aqdu zarejestrowanego przebiegu egzaminu.
(dane osoby egzaminowanej i data egzaminu jw.)

Uwagi egzaminatora nadzoruj acego:

Oswiadczenie

Po dokonaniu przegladu zapisu egzaminu (dane powyzej) oswiadczam, ze zgadzam si e / nie zgadzam si e *
z uzyskanym na egzaminie wynikiem (* niepotrzebne skresli¢)

POUCZENIE

Zgodnie z art. 68 ust 1 ustawy o kierujgcych z dnia 5 stycznia 2011 r. (Dz.U. Nr 30 poz. 151 z p6zn. zmianami) skarge dotyczacg egzaminu
panstwowego wraz z jej uzasadnieniem skfada sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym by} przeprowadzany egzamin, do Marszatka
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego za posrednictwem Dyrektora WORD w Bydgoszczy.

Data i podpis osoby egzaminowanej




