
 
  
 
………………………………………  Częstochowa, dnia ………………20…….. r. 
        ( imię i nazwisko osoby egzaminowanej) 
 
………………………………………………. 
           ( nr Pesel ) 
 
 
 

Wojewódzki Ośrodek Ruchu 
Drogowego  w Częstochowie 
ul. Hallera 1 

      42-200  Częstochowa 
 
 

WNIOSEK  

                 O ZMIANĘ/ANULOWANIE (1)  TERMINU  EGZAMINU  PA ŃSTWOWEGO 
                                        NA PRAWO JAZDY  

 
  

Wnoszę niniejszym o zmianę/anulowanie(1) terminu części teoretycznej/praktycznej(1)  
egzaminu państwowego w zakresie kat. ………….(2)  prawa jazdy wyznaczonego na dzień 
………………………………..   o godz. ……………… 
         (data wyznaczonego egzaminu) 

 
 

UZASADNIENIE 
 

………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………...…………………………………………
………………………………………………………….……………..………………………… 
  
 

      …………………………………………… 
                  (podpis osoby  egzaminowanej) 

 
 

 
 
 
 
 
Objaśnienia: 

1. Niewłaściwe skreślić, 
2. Wpisać oznaczenie kategorii prawa jazdy. 

 
 

 


