
Ośrodek Szkolenia Kierowców
L-SZKOŁA 

Gliwice, ul. Jagiellońska 16A

PRZYJĘCIE NA KURS PRAWA JAZDY KAT .............

DANE OSOBOWE:

• Nazwisko i Imię  …..................................................................................

• Pesel …...................................................................................................

• Adres stałego zameldowania:

Ul. …........................................................................................................

Kod pocztowy, miejscowość …...............................................................

• Telefon komórkowy ….............................................................................

• Telefon stacjonarny ….............................................................................

• E-mail …..................................................................................................

• Wykonywany zawód …............................................................................

Oświadczam że zapoznałem się z regulaminem O.S.K. L-SZKOŁY oraz zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. 

Gliwice, dnia …..............................                                       …............................................
         podpis 


