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 Zielona Góra, ......................................   

 
Ja,  ....................................................... PESEL/Data ur. .............................................................   
                               ( imię i nazwisko) 

Oświadczam, że dla odbycia egzaminu praktycznego kat. …………  w dniu …...………………. 

zaplanowanego na godz. ……………… zapewnię dostępność pojazdu : 

[ ]1) osoby niepełnosprawnej przystosowanego do rodzaju schorzenia, 

[ ]1) z automatyczną skrzynią biegów, 

[ ]1) przeznaczonego dla kat. B1 prawa jazdy   

Właściciel pojazdu : ..........................................................................  Numer rejestracyjny : ........................   
  ( imię i nazwisko właściciela )                                                                                                                                                                  
 
1)  właściwe zaznaczyć ..................................................................  
 CZYTELNY PODPIS                     
Podstawa prawna: 

§ 13 pkt  2 rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie egzaminowania osób ubiegających się 
o uprawnienia do kierowania pojazdami, szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnień przez egzaminatorów oraz wzorów dokumentów 
stosowanych w tych sprawach (Dz. U. z dnia 25 lutego 2016 r.). 
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