
          

Słupsk, dnia ......................................................

Imię i Nazwisko ..................................................

PESEL ...............................................................

nr telefonu..........................................................

e-mail ….............................................................

Dyrektor 

Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu

Drogowego w Słupsku

Wniosek o przyspieszenie terminu egzaminu

Proszę o przyspieszenie terminu egzaminu do dnia ….........................................................................

z powodu: ..............................................................................................................................................

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

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Załączniki :.............................................................................................................................................

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

 (podpis wnioskodawcy)

Pouczenie: 

Do wniosku należy dołączyć oryginały lub kopie dokumentów potwierdzających wniosek. Brak ww dokumentów lub

nieczytelność  wniosku  powoduje  negatywne  rozpatrzenie  lub  nierozpatrzenie  wniosku.  Po  rozpatrzeniu  wniosku

poinformujemy osobę o decyzji Dyrektora. 

Informujemy,  że  Administratorem Pani/Pana danych  osobowych  jest  Wojewódzki  Ośrodek Ruchu Drogowego w Słupsku  z

siedzibą w Słupsku, ul. Mierosławskiego 10, reprezentowany przez Dyrektora. Wszelkie informacje na temat przetwarzania danych

oraz Pani/Pana praw wynikających  z  przepisów  o  ochronie  danych  osobowych  znajdują  się  na  stronie  internetowej  WORD w

zakładce „Ochrona danych”.


