
 

Węgrów, dnia ………………………….. 

…………………………….. 

 

……………………..……… 

        (imię i nazwisko) 

 

 

…………………………….. 

 

…………………………….. 

     (adres zamieszkania) 

 

…………………………….. 

(PESEL) 

 

…………………………….. 

               (telefon) 

 

 

P O D A N I E  

 

 

 Zawracam się z prośbą o wydanie decyzji kierujących na badanie 

lekarskie i psychologiczne oraz decyzji o cofnięciu uprawnień. 

 
 

 

 

          

 …………………………………… 
        (podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Starostwo Powiatowe w Węgrowie 

Wydział Komunikacji i Transportu 


