Imie, nazwisko, oraz adres Ozarow Mazowiecki, dn. ...................

zamieszkania opiekuna prawnego

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA

Niniejszym wyrazam zgode, aby nasz(a) syn/corka ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii,
nrpesel: ....ooooviiiiiii uzyskal(a) prawo jazdy kat ....... przed ukonczeniem

18-ego roku zycia.

Podpis opiekuna



