miejscowos¢ data

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody
(nalezy dostarczy¢/przesta¢ pocztg lub faxem do OSK przed rozpoczeciem kursu)

Osrodek Szkolenia Kierowcow KOSZELA
ul. Buforowa 119

52 - 131 Wroclaw

ul. Ziebicka 36

50 — 507 Wroctaw

tel. 71 336 26 05

fax 71 783 98 89

My, nizej podpisani, wyrazamy zgode na rozpoczecie kursu nauki jazdy

kategorii ............ w Osrodku Szkolenia Kierowcow KOSZELA przez mojego

syna/cérke/podopiecznego*:

(ulica, numer domu)

Dane prawnych opiekunow-+:

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢

(podpis)

**w przypadku $mierci rodzicow nalezy zataczy¢ kopie aktu zgonu
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