Imie i Nazwisko miejscowosc i data

............................ 0.S.K. EXPERT
Nr Dowodu Osobistego ul. Sobieskiego 90
80-216 Gdansk

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na rozpoczecie kursu prawa jazdy
kat. B w Osrodku Szkolenia Kierowcéw "EXPERT” przez mojego
SYNA/COTKE. ... ) et ens

ZaMEldOWANY/NA ..o



