Lomza,dnia ....................l

(c.d. adresu zamieszkania)

PESEL.:
TEL:
E-MAIL: oo
Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego
w Lomzy.
Prosze o zwrot kwoty ...........cooiiiiiiiiinnn, Zh (StOWNIe: .o

Za niewykorzystany egzamin teoretyczny i praktyczny kat. ...

Na rachunek nr:

NAZWA DANKU: .o e e

(podpis)



