Imig i nazwisko Miegjscowosc i data

Numer dowodu osobistego DO 0O.S.K.OSKAR
ul. Swigtokrzyska 49
80-180 Gdansk

OSWIADCZENIE
o Wyrazeniu Zgody

Ja nizej podpisana/ny ,wyrazam zgode na rozpoczecie kursu prawo jazdy kat
B w Waszym o$rodku szkolenia przez mojego syna /corki

Podpis rodzica/opiekuna



