nazwa, adres, NIP lub REGON miejscowos¢, data
jednostki kierujacej na badania?

SKIEROWANIE NA BADANIA
osoby ubiegajacej si¢ lub odnawiajacej uprawnienia do kierowania pojazdami

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami
(Dz. U.z2024 r. poz. 1210)

Kieruj¢ Pana/Pania

( imi¢ i nazwisko)
numer PESEL ( w przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL poda¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

(miejscowo$é, ulica, nr domu, nr mieszkania)

na badanie w celu wydania orzeczenia o braku lub istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdamiV):

1) okreslonymiw prawie jazdy kategorii:
a)[]AM, Al, A2, A, B1, B, B+E, T,
b) []1C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D, D+E,
c) []1C1, C1+E, C, C+E,
d)[ ] pozwoleniu na kierowanie tramwajem;

2) uprzywilejowanym lub przewozgcym warto$ci pieni¢zne, okreslonym
w prawie jazdy kategorii:
a)[]AL A2 A,
b) [1B1, B, B+E,
c) []C1, C1+E, C, C+E,

d) [] D1, D1+E, D, D+E;

(czytelny podpis osoby kierujacej na badanie)
Objasnienia:
) Zaznaczyé wlasciwe przez umieszczenie znaku ,,X” w odpowiednim polu przy wiasciwej grupie kategorii prawa
jazdy lub przy pozwoleniu na kierowanie tramwajem. Pozostate grupy kategorii prawa jazdy nalezy skresli¢.

2)Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.
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