(miejscowo$¢) (data)

(Nr PESEL, a w przypadku osoby, ktdrej nie nadano
numeru PESEL — nazwa, numer dokumentu tozsamosci,
nazwa panstwa wydajqcego dokument)

(Adres do korespondenciji)

Marszalek Wojewodztwa Podlaskiego
ul. Kard. S. Wyszynskiego 1
15-888 Bialystok

Zwracam sie z prosba o*:

1) wpisanie do ewidencji lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan lekarskich
kierowcow i oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami

2) wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego uzyskanie uprawnieni do przeprowadzania badan
lekarskich kierowcéw i 0séb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami.**

Jako miejsce wykonywania ww. badan wskazuje:

(Podpis lekarza)

Zalaczniki:

1. Dowdd osobisty lub inny dokument tozsamosci (jedynie do wgladu);

2. Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w jednostce badawczo-rozwojowej;

3. Prawo wykonywania zawodu lekarza;

4. Dyplom specjalizacji (lub wpis w prawie wykonywania zawodu);

5. Oswiadczenie o niekaralno$ci prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo popelione w celu osiggniecia korzysci majatkowych lub
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow;

6. Oswiadczenie dotyczace danych osobowych;

7. Dowod uiszczenia optaty w kwocie 50 zt za wpis do ewidencji na konto Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w
Biatymstoku;

8. Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej w kwocie 17zt na konto Urzedu Miejskiego w Biatymstoku.

* odpowiednio zaznaczy¢
** w przypadku wniosku dotyczacego jedynie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji (przez lekarza juz wpi go), do niniej
zalaczy¢ jedynie dowod uiszczenia oplaty skarbowej, bez zalacznikéw 1-8.
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