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

 

................................................................  
nazwisko i imię  
................................................................  

................................................................  
dokładny adres  

 

       Wojewódzki Ośrodek  

       Ruchu Drogowego  

       w Bydgoszczy  

 

W związku z rezygnacją z dalszego zdawania egzaminu w Waszym Ośrodku,  

proszę o przesłanie moich dokumentów do Ośrodka w .........................................................  

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

................................................................................................................................................. 
     dokładny adres Ośrodka  

 

       

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

         podpis  


